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RESUMEN    
    
La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la relación entre 
el nivel de conocimiento y las medidas de prevención sobre bioseguridad en 
internos de enfermería que rotaron por el hospital regional docente de Trujillo, 2020. 
El enfoque teórico se fundamenta en los conceptos de autocuidado de Dorothea 
Orem. El tipo de investigación es cuantitativa, aplicada, diseño no experimental, 
descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 
70 internos de enfermería. Para la recolección de datos se utilizó una encuesta 
online y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que el 
68% presenta un nivel de conocimiento alto, seguido del 26% que fue medio y el 
8% es bajo; respecto a las medidas de prevención sobre bioseguridad, 67% aplica 
adecuadamente y el 33% es inadecuado. Se concluye que existe relación entre el 
nivel de conocimientos y las medidas de prevención sobre bioseguridad, según la 
prueba estadística chi cuadrado con un nivel de significancia asintótica menor que 
5%. (p=0.000).    
    
Palabras claves: Conocimiento, medida de seguridad, cuidado.    
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ABSTRACT    
    
This research was carried out with the objective of determining the relationship 
between the level of knowledge and the prevention measures on biosafety in nursing 
interns who take turns through the “regional hospital of Trujillo”, 2020. The 
theoretical approach is based on the concepts of self-care by Dorothea Orem. The 
type of research is quantitative, applied, non-experimental design, descriptive 
correlational, cross-sectional. The sample was made up of 70 nursing interns. Un 
orden to get data, an online survey was applied and the instrument used was the 
questionnaire. the results obtained were that 68% present a high level of knowledge, 
followed by 26% which was medium and 8% is low; regarding prevention measures 
on biosecurity, 67% apply them properly and 33% do it inadequately. Based on the 
results, it is concluded that there is a relationship between the level of knowledge 
and the prevention measures on biosafety, according to the “chi square” statistical 
test with an asymptotic significance level of less than 5%. (p = 0.000).    
Keywords: knowledge, security measure, care.    
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 I.    INTRODUCCIÓN      
                    
En la actualidad las instituciones de salud, informaron que las enfermedades 
intrahospitalarias es el indicador de prioridad en el cuidado del paciente, y 
constituye un desafío en el mundo en busca de la seguridad y protección de los 
pacientes. La Organización Mundial de la salud, informó que los protocolos de 
bioseguridad son un conjunto de principios y prácticas que se ejecutó en la 
prevención de factores de riesgo biológico y accidentes no intencionales. También 
señalo que los accidentes de trabajo ocurrieron frecuentemente en el profesional 
de enfermería, cuya causa principal se dio por las prácticas inadecuadas de 
bioseguridad.1     
    
Además, informó que los profesionales de la salud representan el 12% del total de 
población trabajadora en el mundo, es decir, aproximadamente 35 millones de 
profesionales, de ellos, 3 millones manifestaron haber tenido por lo menos un 
accidente en el trabajo de tipo punzocortante: 2 millones para virus de hepatitis B, 
900 mil presentaron accidentes con el virus del hepatitis C y ciento setenta mil 
tuvieron accidentes con Virus de Inmunodeficiencia Humana, la mayoría se genera 
en países considerados como desarrollados.1     
    
La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que las infecciones 
nosocomiales se reportan en todos los establecimientos de salud del mundo, es 
decir, en países desarrollados y subdesarrollados, al no cumplir normas de 
bioseguridad, arriesgando la salud de pacientes que se encuentran hospitalizados 
o aquellos que asisten a una consulta médica. Si el profesional de salud conoce 
claramente estas medidas de prevención evitará complicaciones y minimizará 
riesgos. A esto la Organización Internacional del Trabajo, agrega el compromiso de 
promover las condiciones de salubridad en los profesionales de la salud. Por otro 
lado, los problemas relacionados con el trabajo originaron pérdidas del 4% al 6% 
del producto bruto Interno (PBI), de tal manera que algunas investigaciones revelan 
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que esta iniciativa ha reducido un 27% de licencias por enfermedad y los gastos de 
atención en salud el 26%.2,3    
    
Takala, responsable del protocolo de salud y seguridad en la Organización 
Internacional de Trabajo (OIT), señaló que el promedio en decesos causados por 
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) son 312 millones y la cuarta parte son 
causados por intoxicación de sustancias químicas, trayendo como consecuencia 
secuelas permanentes como cáncer, trastornos cardiovasculares, problemas en el 
sistema nervioso y el sistema respiratorio. Además, alertó que estas enfermedades 
se podrían duplicar en el 2020, si no son abordadas pronto con medidas de mejora.3      
    
Las proyecciones de la Organización Internacional de Trabajo, reportaron que la 
tasa de mortalidad, ocasionados por accidentes laborales en economías 
industrializadas, la mitad de estos accidentes ocurrió con frecuencia en continentes 
como Europa central y oriental, también en Asia, China e India. En América Latina, 
el Caribe, la tasa es mucho más alta, mientras que en el Medio Oriente y en Asia, 
es cuatro veces más que los países industrializados.4    
    
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), sostuvo, que tanto la salud como 
la seguridad en el trabajo mundialmente, presentan muchas deficiencias, en 
consecuencia, constituye un factor de riesgo al profesional de salud, porque está 
expuesto permanentemente a infecciones crónicas y agudas generadas por 
agentes patógenos, que pueden ser virus, bacterias y hongos. Estos riesgos suelen 
ocurrir en áreas como laboratorios, emergencias, y quirófano. En el servicio de 
emergencia, el profesional de salud, está en permanente exposición a materiales 
punzocortantes, lo cual incrementa el riesgo de generar algún accidente laboral, 
como infecciones mortales causadas por patógenos como hepatitis B, C y el Virus 
de Inmunodeficiencia Humana. Según estimaciones reportaron que 5 millones de 
trabajadores están potencialmente expuestos a estos agentes patógenos. Tales así 
que en Estados Unidos 8 millones de trabajadores de los centros hospitalarios y 
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centros clínicos reportaron que anualmente entre 600 mil y 800 mil presentan 
accidentes laborales no reportados.5,6    
    
La Organización Mundial de la Salud (OMS), reportó el pasado 11 de marzo del   
2020, una pandemia causada por coronavirus, es por ello que el Consejo 
Internacional de Enfermeros (CIE), informó que más de 600 enfermeras han 
fallecido por COVID-19, según datos brindados por sus asociaciones. Así mismo, 
el número de profesionales de la salud contagiados asciende a 230.000. En Europa 
y en otras zonas afectadas reportaron el 10% de los contagiados por esta 
enfermedad, siendo España el país que posee una tasa con mayor porcentaje de 
contagios con un 19% haciendo un total de 50.000 trabajadores sanitarios.7    
    
El Consejo Internacional de Enfermeros invoca a todos los gobiernos del mundo 
que deben llevar el registro de los contagios y muertes del personal de salud y 
enfatiza en proteger a las enfermeras frente a esta pandemia, mediante medidas 
preventivas adecuadas. Por otro lado, el 7% de todos los casos de Covid -19 de 
todos los países del mundo correspondió al personal de salud, haciendo un total de 
450.000 trabajadores sanitarios. Se detectó 6 millones de casos de Covid19 a nivel 
mundial, sin contar los datos que no han sido registrados hasta el momento.7    
    
Por otro lado, en el aspecto laboral, el Perú, reportó que los profesionales del sector 
salud, desarrollando su labor, se exponen a condiciones que afectan la salud 
negativamente se han incrementado y están cada vez más sensibles a riesgos 
biológicos, químicos, físicos, y a contraer infecciones causadas por 
microorganismos como la Tuberculosis, Hepatitis, VIH. Asimismo, están expuestos 
a síndromes agudos respiratorios, los cuales están presentes en todos los 
ambientes de los servicios del hospital.8    
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En relación a la pandemia que estamos viviendo la Decana del Colegio de 
Enfermeros del Perú, dio información de que más de 5 mil enfermeras fueron 
contagiadas por Covid-19, de esta cifra 2 enfermeras y el decano regional de 
amazonas se encuentran en cuidados intensivos, 71 licenciadas y 92 técnicos de 
enfermería perdieron la vida en su labor.  Las enfermeras que trabajan se 
encuentran en condiciones deplorables, arriesgándose y exponiendo sus vidas por 
escasos equipos de protección personal. Por otro lado, mencionó que alrededor de 
99 mil enfermeras están colegiadas y 55 mil se hallan en primera línea en el marco 
del estado de emergencia sanitaria que se amplió hasta diciembre del 2020.9    
    
La función del profesional de enfermería es el cuidado, desempeñándose en 
diversas acciones, y al estar en contacto directo con el paciente, aumenta el riesgo 
de contagiarse y ocasionar accidentes de trabajo, por tal motivo, es importante 
adquirir el conocimiento necesario para aplicar adecuadamente los protocolos de 
bioseguridad, lo cual permiten salvaguardar la integridad de los pacientes y también 
de los profesionales de salud. Por otro lado, es importante señalar que en algunas 
ocasiones los internos de enfermería no realizan una práctica adecuada de normas 
de bioseguridad, a pesar de tener conocimientos sobre los procedimientos.10    
    
En el contexto de la presente investigación, durante el primer trimestre del presente 
año, en el Hospital Regional Docente de Trujillo, se han reportado con frecuencia, 
que los internos de enfermería presentan inadecuadas prácticas en normas de 
bioseguridad, exponiéndose a una serie de contagios propios de la labor asistencial, 
aumentando el riesgo y exposición a enfermar. Por otro lado, en dicho nosocomio 
se ha presentado con anterioridad casos de contaminación en internos, siendo el 
más lamentable el fallecimiento de un interno de medicina causado por una 
infección intrahospitalaria provocado por la bacteria Yersinia Pestis, debido al 
cuidado inadecuado en prevención y aplicación de protocolos de bioseguridad, lo 
cual generó el fatal desenlace.11    
    
La problemática planteada permitió formular el problema de investigación: ¿Existe 
relación entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevención sobre 
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bioseguridad en los internos de enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo 
del año 2020?    
    
El presente estudio se justificó en que las múltiples situaciones de contagio que se 
suscitan, se encuentran los internos de enfermería, quienes realizan su práctica en 
el cuidado de la persona, siendo necesario el interés por el estudio en las medidas 
de prevención en bioseguridad. A nivel teórico, se sustenta en los conceptos de 
Dorothea Orem, en referencia a los requisitos de autocuidado, donde uno de ellos 
es la prevención de riesgos para el autocuidado de sí mismos, teniendo en cuenta 
los protocolos de bioseguridad mediante un sistema de apoyo educativo  
permanente en la interrelación de cuidadora y ser de cuiudado.41  
    
A nivel práctico, se justifica en que el interno de enfermería realice su propio 
autocuidado aplicando los protocolos de bioseguridad en la práctica clínica, 
teniendo en cuenta las bases conceptuales y actitudinales de cuidado para prevenir 
y minimizar los riesgos que se encuentran en el cotidiano, alcanzando logros 
positivos en bioseguridad en la labor diaria en las Instituciones de Salud. De tal 
manera, que es fundamental que los resultados del presente trabajo de 
investigación permitan cambios en las Instituciones formadoras en fortalecer las 
experiencias curriculares con temáticas de bioseguridad promoviendo la promoción 
sanitaria y prevención de enfermedades contrarrestando los accidentes en la   
población.    
    
A nivel metodológico, es necesario que se pueda brindar información sobre 
conocimiento y medidas de prevención en bioseguridad, a través del uso de 
instrumentos que nos permitan recolectar datos previamente validados y sometidos 
a confiabilidad, también permitió recoger información importante sobre las 
variables, los mismos que servirán  como antecedente para  futuras investigaciones 
en población mayoritaria, y por consiguiente con una muestra mayor de la 
estudiada, con un diseño más complejo, enfocados a mejorar la calidad de vida de 
los trabajadores del sector salud.    
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Objetivo General    
    
• Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevención 
sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital Regional Docente de  
Trujillo, 2020.    
    
Objetivos Específicos    
    
• Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en internos de    
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.    
• Determinar las medidas de prevención sobre bioseguridad en internos de    
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.    
    
    
Hipótesis    
    
• Hi: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las medidas de 
prevención sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital Regional 
Docente de Trujillo, 2020.    
• H0: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con las medidas de 
prevención sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital Regional 









II.    MARCO TEÓRICO     
    
Se revisó diversos estudios con similares características a la presente investigación. 
Tal es así, Chanquin V., en una investigación tuvo como objetivo evaluar el 
conocimiento en normas de bioseguridad en internos de enfermería de diversas 
universidades, que venía haciendo sus prácticas en el Hospital Regional 
Quetzaltenango. Utilizó una encuesta. El estudio fue descriptivo cuantitativo de 
corte transversal. Se analizó de manera descriptiva. Concluye que los estudiantes 
de enfermería el 87% poseen conocimientos en cuanto a los protocolos de 
bioseguridad y 6% las desconocen.12    
    
Urgiles Y., realizó una investigación, cuya finalidad fue determinar el conocimiento 
y práctica de bioseguridad en el personal de enfermería del Hospital de Isidro Ayora 
de Loja (Ecuador), con enfoque descriptivo cuantitativo transversal. Aplicó la guía 
de observación, obteniéndose los hallazgos siguientes: el 79% de la muestra 
conocen sobre bioseguridad, el 33% conocen sobre protocolos de bioseguridad. 
Concluye que el profesional de salud domina la información. Finalmente se deduce 
que los trabajadores de Enfermería, poseen conocimiento significativo sobre 
bioseguridad, pero no aplican cierto aspecto con responsabilidad, generando como 
consecuencia mayor vulnerabilidad y riesgo en el medio ambiente.13    
    
Coronel J., propuso como objetivo comprobar la correlación del conocimiento y las 
prácticas de bioseguridad, en el personal que labora en el Centro de Salud Segunda 
Jerusalén – Rioja, Departamento de San Martín. La investigación fue descriptivo 
correlacional transversal, obteniendo los siguientes hallazgos: el 53% de la muestra 
de estudio se evidenció un conocimiento bajo, por otro lado, el 76% tiene una 
práctica regular en bioseguridad. Concluye que existe relación entre el 
conocimiento y las prácticas de bioseguridad, con una probabilidad de 0.039, la cual 
es menor a 0.05. Determinándose que las personas de dicho estudio presentan 
conocimientos bajos y prácticas de bioseguridad regulares.14      
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Vidal G, Vílchez J., propuso determinar el nivel de conocimiento y las medidas de 
bioseguridad en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional del Centro 
del Perú, Huancayo. El método fue cuantitativo, no experimental transversal. 
Conformado por 127 estudiantes. Utilizaron un cuestionario obteniendo los 
siguientes hallazgos: 9% de estos estudiantes poseen conocimiento alto, un 67% 
de la muestra tiene un conocimiento medio y 24% bajo. En cuanto a las medidas 
de bioseguridad el 68% de la muestra presentan medidas inadecuadas y el 31% 
son adecuadas. Por otro lado, ambas variables de estudio presentan una relación 
significativa, porque se obtuvo un (r=0,321) y una probabilidad de α=0,05. Los 
hallazgos determinan que mientras haya un nivel alto de información sobre los 
protocolos de bioseguridad, las medidas serán adecuadas, mientras haya un nivel 
bajo, las medidas serán inadecuadas.15    
    
Flores J., cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y prácticas del 
personal de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital San Juan de 
Lurigancho, Lima. El método de estudio fue descriptivo de diseño no experimental. 
La población fue 40 personas. Utilizó un cuestionario y la guía de observación. 
Obtuvo como resultados que el 82% corresponde al conocimiento bueno, el 10 % 
es el conocimiento regular y el 8% es malo. Así mismo, con respecto a las prácticas 
de bioseguridad el 55% son inadecuadas y el 45% tienen prácticas adecuadas.16    
    
Baltazar C, Llaure C., tuvo como finalidad comprobar la relación entre el 
conocimiento y los protocolos de bioseguridad en las enfermeras del Hospital 
Leoncio Prado de Huamachuco. El estudio fue de nivel descriptivo correlacional. 
Los participantes estuvieron constituidos por 15 enfermeras, en el estudio se 
manejó como instrumentos cuestionario y lista de cotejo. Concluyendo con los 
siguientes hallazgos: el 73% de las encuestadas presentaron un nivel de 
conocimientos bueno, y el 26% son regulares, en cuanto a la ejecución de los 
protocolos de bioseguridad, el 66% los ejecutan, y el 33% no los realiza. Finalmente, 
se demostró la relación del nivel de conocimiento y los protocolos de bioseguridad, 
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obteniendo una Chi2 de 10.90 y una probabilidad de 0.001 siendo altamente 
significativa.17    
    
Cóndor A., tuvo como finalidad demostrar el nivel de conocimiento con las actitudes 
y las prácticas en bioseguridad del profesional de salud en la unidad de cuidados 
intensivos e intermedios del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa de Lima. 
La investigación realizada fue de nivel descriptivo correlacional transversal, 
integrada por todo el personal que trabaja en la UCI, haciendo un total de 53 
trabajadores. Utilizó un cuestionario para medir las variables obteniendo los 
siguientes hallazgos: un conocimiento alto el 60%, conocimiento medio 50% en las 
prácticas y actitudes predomina un nivel alto con un 55%. Concluyendo que las 
variables estudiadas no se relacionan, puesto que al aplicar la Chi2 dio como 
resultado de 0,064 y 0,774.18    
    
Alayo D, Diestra G., tuvo como finalidad medir el nivel de conocimiento y actitudes 
relacionadas con la bioseguridad en los internos del Hospital Belén de Trujillo. 
Emplearon 2 cuestionarios. El estudio fue descriptivo correlacional transversal 
donde obtuvieron los siguientes hallazgos: el 80% de los internos poseen un 
conocimiento regular, un 12% es bueno y solo un 6% es de nivel malo. Respecto a 
las actitudes el 58% fue favorable y una actitud desfavorable con un 41%. Los 
hallazgos concluyen que los niveles de conocimiento con las actitudes relacionadas 
a la bioseguridad no se relacionan.19    
    
Zamora F., determinó la relación entre nivel de conocimiento y práctica de medidas 
de bioseguridad en el personal de enfermería del Policlínico PNP Trujillo. Utilizó el 
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal con una muestra 
de 30 profesionales de enfermería. Realizó dos cuestionarios y se obtuvo los 
siguientes resultados: el 60% presentó nivel de conocimiento regular, 23% bueno y 
17% deficiente. El nivel de práctica fue 60% adecuada y 40% inadecuada.  
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Concluye que las variables se relacionan según la prueba estadística Chi2 que dio 
un valor de significancia de 0,002 el cual es menor a 0,05.20    
    
Díaz P, Reyna G., propuso comprobar si existe relación entre las actitudes y el 
conocimiento relacionado a la bioseguridad en los internos de enfermería del 
Hospital Regional Docente de Trujillo. El estudio fue descriptivo correlacional 
transversal, utilizaron dos cuestionarios. Concluyendo con los siguientes 
resultados: el 47% de los internos de enfermería poseen un conocimiento bueno, 
un 53% regular y 93% posee actitudes favorables, 7% actitudes desfavorables.  
Finalmente, los hallazgos determinan que existe una relación significativa de 0.023 
entre ambas variables. Es decir, a mayor conocimiento mejor actitud sobre    
bioseguridad. 21         
    
A continuación, se trabajó en la búsqueda de teorías y enfoques conceptuales que 
dieron sustento a la investigación. Los protocolos de bioseguridad son 
procedimientos obligatorios para salvaguardar la salud de aquellos que están en 
contacto con pacientes, ante ciertas situaciones de riesgo que se presentan cuando 
están en el cumplimiento de sus labores.22    
    
A esto, se agrega que bioseguridad proviene del griego “bio” cuyo significado es 
vida, y seguridad haciendo referencia a la protección de la vida, sin peligro o daño. 
Eso significa que la bioseguridad son protocolos que se deben poner en práctica 
siempre, para contrarrestar la contaminación cruzada con los pacientes en el área 
asistencial y en su entorno, por la exposición de agentes físicos, biológicos, 
mecánicos y químicos.23,24    
    
El Ministerio de Salud, mencionó con respecto a la bioseguridad 3 principios los 
cuales son: universalidad, uso de barreras y medios de eliminación de material 
contaminado. En relación al primer principio que es la universalidad, consiste en 
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que toda persona es considera potencialmente infectada hasta que no se 
demuestre lo contrario. Así mismo, todo personal de salud debe prevenir y tener 
presente las medidas de bioseguridad, evitando la exposición y contaminación a 
agentes infecciosos. Estas medidas están dadas para todas las personas que 
deben cumplir las instrucciones y recomendaciones para prevenir exposición a 
riesgos.25,26    
    
Siguiendo con el segundo principio de bioseguridad, se tiene al uso de barreras, el 
cual se clasifica en dos grupos: a) inmunización activa (vacunas), están destinadas 
a generar inmunidad contra enfermedades estimulando la producción de 
anticuerpos. b) uso de barreras físicas. Tal es así que en la inmunización activa se 
tiene a la vacuna contra hepatitis B, cuyo mecanismo de acción es estimular 
anticuerpos humorales específicos frente al antígeno (HBsAg). Contiene superficie 
de antígeno hepatitis B, Gel de hidróxido de aluminio y tiomersal, es una vacuna 
inactiv++ada recombinante, frasco monodosis, la dosis a administrar es de 1 ml en 
el adulto de 16 a 59 años, se coloca con jeringa desechable y aguja autoretráctil de 
1cc y aguja 25 G x 1. La forma de administración es intramuscular (IM) en la parte 
superior de la cara lateral externa del brazo (región deltoides). Son 3 dosis que se 
aplican, la primera dosis es al primer contacto, la segunda dosis se aplica al mes 
de la primera y la tercera dosis al mes de la segunda. Está indicado al personal de 
salud, de limpieza, estudiantes de salud, miembros de la Fuerza Armadas, Policía 
Nacional del Perú, entre otros grupos de riesgo. Los siguientes efectos post 
vacúnales suelen ser: malestar general, dolor, eritema, edema sobre el área 
vacunada, irritabilidad.27    
    
Vacuna contra el tétano y difteria, es atenuada o muerta, contiene toxoide diftérico 
y tetánico purificado absorbido en fosfato de aluminio. La presentación es 
multidosis, en frasco de 10 dosis de 5 ml. La dosis a administrar es de 0.5 ml, se 
aplica en adolescentes mujeres de 12 a 15 años y mujeres de 16 a 49 años, la 
primera dosis al primer contacto con el establecimiento de salud; la segunda dosis 
a los dos meses de aplicada la primera y la tercera dosis, a los 6 meses de colocada 
la primera. En varones, de 15 a 64 años, la primera dosis al primer contacto con el 
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servicio de salud, luego la segunda a los dos meses de la primera dosis. Colocar 
con jeringa desechable de 1cc y aguja autoretráctil 25 GX1”. La vía de 
administración es intramuscular (IM), en la parte superior de la cara lateral externa 
del brazo (deltoides). Se vacuna a la población de riesgo como profesionales de la 
salud, trabajadores de limpieza. La aplicación es cada 10 años y presenta los 
siguientes efectos post vacúnales: eritema en la zona vacunada, malestar 
general.27    
    
La vacuna contra Sarampión y Rubeola (SR), es preparada en cepas vivas 
atenuadas del virus del sarampión Edmon-Zagreb, cultivado en embrión de pollo, 
virus de la rubeola y células diploides humanas, contiene partículas del virus de 
sarampión y rubiola; es monodosis. La presentación es de un frasco liofilizado y 
ampolla con diluyente, la dosis a administrar es de 0.5 ml a partir de la edad de 5 a 
49 años, se coloca con jeringa descartable de 1cc y aguja 25G x 5/8 autoretráctil.  
La vía de administración es subcutánea, en la parte superior de la cara lateral 
externa del brazo (tercio medio del musculo deltoides). Está indicado a la población 
de riesgo como el profesional de salud, personal de aeropuertos, migraciones.    
Presenta efectos adversos dentro de siete y catorce días como fiebre y tos.27    
    
 La vacuna contra Influenza, contiene inmunidad contra los serotipos prevalentes 
de la influenza según su circulación estacional. Compuesta por cepas de influenza 
A (HINI y H3N2) y cepa de influenza tipo B las que varían cada año según   la 
Organización Mundial de la Salud.  La presentación es en frascos multidosis o 
monodosis adulto de 3 a 59 años, la dosis administrar es de 0.5 ml y se coloca con 
una jeringa descartable de 1cc y aguja 25G x1 autoretráctil. La vía de administración 
es intramuscular en el musculo deltoides, cara lateral externa, tercio superior del 
brazo. Por lo que se prioriza la aplicación a las personas que presentan 
comorbilidades cardiovasculares y respiratorias. Está indicado a mujeres 
embarazadas a partir de las 20 semanas de gestación, personal de salud y grupos 
de riesgo como estudiantes de salud; personal de la Policía Nacional del Perú. 
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Presenta efectos post-vacúnales como dolor, enrojecimiento, edema en el área 
vacunada. 27     
    
Así mismo, evitar la exposición de manera directa a fluidos contaminados, mediante 
el uso de barreras físicas como; el lavado de manos, guantes limpios, respirador 
N95, mandilón, gafas, protector facial, gorro descartable, botas descartables. Con 
el objetivo primordial de impedir la contaminación cruzada por patógenos 
eliminados por el paciente.28    
    
En esta perspectiva, el lavado de manos clínico ayuda a disminuir la contaminación 
de persona a persona, la finalidad es remover la flora residente y eliminación de la 
flora transitoria. De tal manera que para aplicarlo se debe tener en cuenta los cinco 
momentos: 1) Antes de tocar al paciente y así protegerlo de los gérmenes nocivos 
2) Antes de realizar una tarea aséptica para evitar la propagación de los 
gérmenes.3) Después del riesgo de exposición a fluidos corporales.4) Después de 
estar en contacto con el paciente. 5) Después del contacto con el entorno del 
paciente.28    
    
La técnica de lavado de manos se inicia con el mojarse las manos, luego aplique 
jabón antiséptico que permite la remoción de los microorganismos, hasta cubrir la 
superficie de las manos, frotar ambas manos, frotar la mano derecha en el dorso 
de la izquierda entrelazando los dedos y viceversa. Frotar las palmas con los dedos 
entrelazados, frotar el dorso de los dedos con una mano con la palma de la mano 
opuesta, agarrando los dedos. Frotar el pulgar con movimientos de rotación 
atrapándolo con la mano derecha y viceversa. Frotar la punta de los dedos con 
movimientos de rotación en cada palma de la mano ya que las uñas albergan 
microorganismos. Enjuagar con abundante agua, secar con papel toalla, finalmente 
cerrar el grifo con papel toalla y descartar. Ahora las manos están seguras y libres 
de microorganismos y tiene una duración de 40 a 60 segundos.28    
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Dentro de las barreras físicas se tiene el uso de guantes limpios, que es de utilidad 
para la disminución del contagio de gérmenes del paciente hospitalizado al personal 
de salud, siendo importante precisar que los guantes no sustituyen el lavado de 
manos, por otro lado, se debe usar la talla correcta para evitar rupturas de los 
guantes llegando a prevenir un accidente laboral.29    
    
La manera correcta del calzado de guantes es de la siguiente manera; colocar los 
guantes frente a la persona pulgares hacia afuera, ayudando a la correcta 
colocación, para colocar el primer guante, ingrese la mano en la cara interna del 
guante sin tocar la externa, luego ingrese el segundo guante con la ayuda de la 
mano que ya tiene el guante, facilitando el deslizamiento de la otra mano con la 
cara interna del guante.29    
    
El retiro de los guantes limpios es de la siguiente manera; sujetar el área externa 
del guante con la mano opuesta que aún tiene el guante y retírelo. Sostenga el 
guante que ya ha sido retirado, en la mano enguantada, deslice dos dedos por 
debajo del otro guante que aún no se retiró, retire el guante de manera que quede 
cubriendo el primer guante, elimine en los desechos biocontaminados. Luego 
realizar el correcto lavado de manos con abundante agua y jabón para eliminar los 
microorganismos.29    
    
Como siguiente barrera se tiene al respirador N95, este accesorio de seguridad, se 
utiliza para disminuir el contagio de microorganismos que se transmiten en el 
ambiente al sistema respiratorio. Se dice N95 porque retiene el 95% de partículas 
de 0.3 µm y N porque no es resistente al aceite. Su protección es muy efectiva para 
el personal de salud, actualmente es la más usada debido a la pandemia del 
Covid19 que estamos viviendo hoy en día, ya que existen pacientes asintomáticos. 
Por lo que este respirador es una barrera que ayuda a disminuir el riesgo de 
contagio del paciente al profesional de salud.29    
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Su colocación es de la siguiente manera; se lava las manos antes de colocarse el 
respirador N95, cuando se va a colocar por primera vez, se coloca en la mano 
izquierda con la pieza nasal situada en la zona de las yemas de los dedos, dejando 
que las cintas ajustables cuelguen a ambos lados de la mano; coloca el respirador 
bajo el mentón, con la pieza nasal en la parte superior; traslada la cinta superior, 
pásela sobre la cabeza y lo coloca en la zona alta de la parte posterior de la cabeza, 
traslada la cinta inferior, pásela sobre la cabeza y lo coloca debajo del anterior, 
situándola a ambos lados del cuello, por debajo de las orejas; coloca las yemas de 
los dedos de ambas manos en la parte superior de la cabeza nasal y lo moldea    
(usando dos dedos de cada mano) de modo que se adapte a la forma de la nariz.29   
Para el correcto uso se realiza la prueba del cierre positivo, exhalando bruscamente 
causando presión positiva dentro del respirador. Si hay pérdida, ajusta y la 
posesiona nuevamente, vuelva a comprobar el sellado y repita los pasos hasta que 
el sellado del respirador sea adecuado. Se continúa con el control de sellado 
negativo; inhalando profundamente, para verificar si no existe fuga, lo que hará al 
respirador que se pegue a la cara, si hubiera alguna fuga la presión negativa se 
perderá, por el aire que entra a los puntos del sellado, por lo que se debe realizar 
nuevamente la prueba.29    
    
El retiro del respirador N95 es de la siguiente manera; se retira el tirante superior 
sin tocar la parte frontal, seguidamente el tirante inferior, sujetando los tirantes se 
procede a guardar en una bolsa de papel, se debe almacenar a una temperatura 
entre 20 °C. Si tiene más de 5 días se debe desechar en la bolsa roja o si se colocó 
el primer día y tuvo contacto con fluidos o secreciones sanguinolentas del paciente 
deberá ser eliminado. Actualmente el personal de salud utiliza el respirador para un 
solo turno de 6 o 12 horas luego lo descarta al recipiente de biocontaminado, pero 
que trabaja exclusivamente en área COVID posteriormente procede a lavarse las 
manos para eliminar los microorganismos como bacterias virus, hongos y 
parásitos.29    
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El mandil descartable, está recomendado en aquellas prácticas, en donde haya 
riesgo de exponerse a fluidos corporales, se debe hacer el cambio inmediato 
cuando se tuvo contacto con fluidos o personas contaminadas. Los pasos son los 
siguientes; realizar el lavado de manos, luego se  toma la bata por la costura interna 
del hombro para evitar contaminarla, se introduce las manos y los brazos en las 
mangas, evitando manipular la parte externa del mandil, para facilitar el acceso, se 
colocan los dedos dentro del cuello, yendo hacia atrás para después amarrar, lo 
cual permite fijarlo, se toman las dos orillas del mandil y se cruza el lado derecho 
hacia el izquierdo, coloque los extremos del cinturón atrás y finalmente, amárrelos. 
Las áreas contaminadas del mandil son mangas y frente externo, mientras que las 
zonas limpias vienen hacer espalda y cuello.29    
    
El retiro del mandil consiste en desatar los tirantes inferiores luego superior, retire 
de la superficie del cuello y los hombros, de la vuelta de manera que la parte 
externa que está contaminado quede hacia adentro, descarte en la bolsa roja de 
bioseguridad y luego realiza el lavado de manos para poder eliminar 
microorganismos.29    
    
Las Gafas; cuya función principal es dar protección al trabajador de salud, 
específicamente las membranas de los ojos, cuando está expuesto a 
procedimientos que puedan generar salpicaduras, fluidos, secreciones. Este 
accesorio debe ser de protección amplia que cubra los ojos, además debe ser 
transparente y ajustados al rostro del personal de salud.30    
    
Los pasos para la colocación de las gafas son; lavado de manos, seguidamente 
sujeta la parte frontal del extremo de las gafas con la mano izquierda luego pase el 
elástico por encima de la cabeza sin tocar el cuero cabelludo. Mientras que el retiro 
de esta barrera es de atrás hacia delante, seguidamente se coloca en un recipiente 
para su desinfección con hipoclorito de sodio al 0.5%, alcohol de 70%, luz 
ultravioleta UVC durante 15 minutos, continua con el lavado de manos, este 
17  
accesorio se guarda en un recipiente de cartón, evitando la humedad porque se 
deteriora y no cumple su función protectora ocular.31,32    
    
El Protector Facial; tiene como propósito cautelar los órganos del rostro en 
procedimientos invasivos mediante la atención al paciente, actualmente el personal 
de salud está utilizando este accesorio para protegerse de aerosoles del COVID 19. 
Este debe permitir una correcta visión, son de uso personal, tienen ventilación 
indirecta, de material policarbonato, tereftalato de polietileno de color transparente, 
laminas traslucidas de plástico, sistema antirrayaduras, un soporte que sujeta sobre 
la base, dos añillos separadores, pernos, elástico que se encarga de ajustar la 
visera del rostro, cuya base se encuentra en contacto con cara, cuello y la zona 
frontal de la cabeza. Se desinfecta con ozono 10 minutos, conducido a través de un 
tubo conectado a un generador de ozono, hipoclorito de sodio al 0.5%; luego se 
procede a guardar en un ambiente que no sea húmedo porque se deteriora y no 
cumple su función protectora.33    
    
La colocación del protector facial es de la siguiente manera, se inicia con el lavado 
de manos, luego sujeta la parte lateral sin tocar la parte frontal, seguidamente 
procede a colocarse ajustando al perímetro de la cabeza. El retiro del protector se 
realiza sujetando los laterales sin tocar la parte frontal para evitar contaminarse 
luego se deja en un recipiente para su respectiva desinfección, posteriormente se 
realiza el lavado de manos clínico.33    
    
El Gorro descartable, evita la caída del cabello en el área estéril, en sala de 
operaciones, también cuida al paciente de agentes patógenos que lo pueda causar 
enfermedades, sirviendo como barrera protectora para el personal de salud, 
protegiéndolo del contacto con los procedimientos. Este accesorio de seguridad es 
una barrera de protección efectiva.  Su uso es obligatorio para evitar infectarse del 
COVID 19, ya que se ha logrado descubrir que el virus logra permanecer en el 
ambiente donde existe una persona con dicha enfermedad.33    
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 Los pasos para la colocación del gorro son las siguientes; realiza el lavado de 
manos para proceder a colocarse, recoge el cabello, coloque  de la parte frontal 
hacia el occipital cubriendo todo el cabello y los pabellones auriculares .El retiro del 
gorro es de la siguiente manera: retire desde la parte posterior de la cabeza 
(cuidadosamente, sin tener contacto con el cabello luego deseche a la bolsa roja 
de biocontaminado,  posteriormente  finaliza con el lavado de manos después de 
haber culminado. Si el gorro se rasga o se humedece debe ser sustituido, porque 
pierde su función protectora, si utiliza gafas debe cubrir las patillas con el gorro, 
puede ser utilizado por 8 horas si se contamino proceda a cambiarlo.33    
    
Las botas descartables son utilizadas en quirófano y áreas estériles, como sala de 
operaciones, se coloca en la zona negra para poder ingresar a la zona gris, el cual 
evitamos llevar microorganismos en la planta de los zapatos y contaminar las zonas 
estériles. Pero hoy en día el trabajador de salud utiliza las botas, en su jornada 
diaria, para protegerse del Covid19, porque se ha demostrado que este virus puede 
permanecer en el ambiente donde existen personas con esta enfermedad, el 
Ministerio de salud menciona que existe personas asintomáticas, esto quiere decir 
que la persona puede tener el virus, pero no presento los síntomas, por 
consiguiente, es importante proteger la planta de los zapatos.33    
    
La técnica de colocación de botas descartables es la siguiente; se inicia con el 
lavado de manos, proceda abrir la bota con la mano derecha extienda la superficie 
anterior e ingrese la punta del calzado, al mismo tiempo con la mano izquierda abra 
la parte posterior de la bota, ingresando el zapato, seguidamente suelte despacio 
jalando hacia arriba sin rosar la suela del zapato para evitar contaminarse. En 
cuanto al procedimiento para retirar las botas es la siguiente, con los guantes 
todavía puestos de atrás hacia delante sin tocar la superficie del zapato, descartar 
en el contenedor rojo de biocontaminado, posteriormente finaliza con el lavado de 
manos.33    
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Los equipos de protección personal que ayudan en la prevención de la 
contaminación al personal de salud, son aquellas indumentarias utilizados con el 
propósito de evitar y prevenir riesgos en el lugar de trabajo. El uso idóneo de los 
equipos para protección del personal dependerá del riesgo y tiempo en el que se 
encuentre expuesto el personal de salud. Así mismo, el personal se encuentra 
obligado a este tipo de protección durante muchas horas para proteger su salud 
ante riesgos biológicos. 25    
    
Continuando con el tercer principio de bioseguridad, se tiene a los medios para 
eliminar material contaminado son normas y procedimientos acordes, que son 
utilizados en el cuidado de los pacientes, siendo depositados y descartados sin 
riesgo alguno. El cual tiene como objetivo minimizar el riesgo asociado al trabajo, y 
todos aquellos eventos, que afecten la salud de los trabajadores.25,26     
Es importante recalcar que la gestión adecuada de residuos hospitalarios, debe 
realizarse siguiendo estrictamente los protocolos de seguridad. La gestión de los 
residuos consiste en un manejo operativo que implique la manipulación, 
acondicionamiento, segregación, almacenamiento y tratamiento de los residuos 
para que estos no se constituyan en factores contaminantes para la comunidad 
hospitalaria y los profesionales de la salud.34    
    
La Norma Técnica de Salud, del Ministerio de Salud, recomienda que la gestión 
adecuada de residuos contaminantes en los centros hospitalarios debe realizarse 
cumpliendo los protocolos de salud, para mejorar un sistema de gestión, 
encaminados al control de riesgos. No obstante, la clasificación de los residuos 
sólidos es de la siguiente manera; residuos de clase A: son productos de la 
investigación médica y que son generados por agentes patógenos infecciosos, 
contienen bacterias, microorganismos y son potencialmente de riesgo muy alto para 
el profesional de salud que los manipula. Según su origen pueden ser: residuos 
quirúrgicos, fluidos corporales, lo cual se descarta en la bolsa roja 
(biocontaminado). Residuos de clase B: son residuos químicos de alta peligrosidad, 
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poseen características físicas y químicas de potencial riesgo, porque son 
corrosivos, tóxicos, explosivos. Estos se clasifican en: residuos, farmacéuticos y 
radioactivos, se elimina en la bolsa amarilla (residuos especiales).34    
    
Residuos de clase C, son todos aquellos residuos que no están en contacto con el 
paciente (desechos de la cocina, papel de oficina, etc.) y se eliminan en la bolsa 
negra (residuo común). Finalmente, caja de punzocortante es un recipiente 
elaborado de cartón y/o plástico, está fabricado para almacenar jeringas con ajugas, 
lancetas, bisturís, frascos etc. Las características de esta caja; es que deben ser 
llenada las ¾ partes, el recipiente debe ser rígido y no perforable, tener el logo de 
bioseguridad. Para esto se debe tener en cuenta de no tratar de desplazarse con 
objetos punzocortantes en las manos durante el turno, no se recomienda 
encapuchar las ajugas para evitar accidentes laborales.34    
    
En esta perspectiva, otro concepto a estudiar es el de conocimiento, en el cual 
existen el de tipo cotidiano o empírico, es el que lo adquirimos en el día a día este 
conocimiento se adquiere en base a las experiencias. No obstante, el conocimiento 
científico; se basa en la demostración y comprobación de los fenómenos, el mismo 
que sucede por alguna razón. Por lo tanto, este conocimiento posee exigencias 
básicas, que son la comprobabilidad, es decir exige un esclarecimiento de su origen 
y la fuente de su verdad, siendo este la base del desempeño profesional. 35    
    
El nivel de conocimiento, es el proceso psíquico mental, el cual consiste en 
aprender algo de manera abstracta y significativa las cosas, esto se ve reflejado en 
la orientación a la realidad objetiva. Su fuente engloba la realidad que rodea a la 
persona y que actúa sobre sí mismo y el aumento de información basada en sus 
propias vivencias del individuo ya sea obtenida por la misma experiencia o por 
situaciones diferentes. 36    
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Por lo tanto, conocimiento en bioseguridad, es un grupo de medidas preventivas 
cuya finalidad es proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y 
de la comunidad; ante los diversos riesgos ocasionados por agentes biológicos, 
físicos, químicos y mecánicos.37    
    
En cuanto a las medidas de prevención, son protocolos y procedimientos que van 
a garantizar la protección del personal de salud, incluye a los internos de enfermería 
frente a elementos expuestos como son exposición a fluidos corporales que se 
suscitan durante el cuidado del paciente, así como microorganismos presentes en 
el ambiente hospitalario que pueden causar lesión o daño en la salud.38,39    
    
Las prácticas preventivas, son aquellas destrezas que se va adquiriendo con la 
continuidad de las actividades; el ser humano pone en práctica ciertos 
conocimientos adquiridos mediante el uso de los sentidos, no existe práctica de 
algún conocimiento previo si no hubo experiencia previa. Por otro lado, los 
protocolos de bioseguridad, deben ser prácticas comunes y ejecutadas por el 
profesional de salud, de todas las áreas con el único fin de evitar accidentes 
laborales protegiendo al profesional de salud y al paciente.38,39    
    
La presente investigación se basa en los conceptos desarrollados por Dorotea 
Orem en su teoría del autocuidado y sistemas enfermeros. El autocuidado es como 
las acciones de todo ser humano, para intervenir tanto en los factores intrínsecos y 
extrínsecos, que está relacionado con su desarrollo y vida diaria. Es por ello, que 
toda conducta que practica todo ser humano, está relacionada con su bienestar y 
desarrollo personal.40    
    
El autocuidado es el proceso que empieza con la toma de conciencia del estado de 
salud propio, que requiere del pensamiento racional para así aprovechar la 
experiencia personal y conductas aprendidas, con el propósito de decidir 
adecuadamente sobre el estado de salud, debe de existir el deseo y el compromiso. 
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Sin embargo, hay limitaciones del cuidado; estas vienen hacer barreras, que se 
demuestra cuando la persona escasea de conocimientos sobre sí misma, y quizás 
no tenga deseos de adquirirlos podría presentar inconvenientes para emitir juicios 
respecto a su salud y saber en qué momento debe buscar ayuda y consejo de 
otros.41    
    
En el marco de la teoría, los requisitos universales nos ayudan a mantener la 
integridad estructural y funcional junto con el aprendizaje y el uso de conocimiento, 
el cual estas vienen hacer funciones humanas. El interno de enfermería viene hacer 
el agente de autocuidado el cual cumple con las responsabilidades de conocer los 
protocolos de bioseguridad para satisfacer sus necesidades de autocuidado en la 
práctica el cual va aprevenir riesgos o accidentes durante su labor diaria. Por el 
cual, es necesario mejorar la calidad de vida del profesional de salud; ya que están 
expuestos a riesgos físicos, químicos, biológicos. Esto contribuirá en los internos 
de enfermería, a mejorar sus conocimientos relacionados a la bioseguridad, 
disminuyendo los riesgos y mejorando las prácticas y actitudes hospitalarias.41    
    
De igual modo se tiene a la Teoría de sistemas de enfermeros, que en sus 
conceptos incluyen; el de totalmente compensatorio cuando el paciente no puede 
valerse por sí mismo y tiene que ser asistido en su totalidad. Parcialmente 
compensatorio, la enfermera ayuda parcialmente al paciente en su autocuidado. En 
cuanto al apoyo educativo, hace referencia a la necesidad que tiene el individuo de 
recibir orientación y enseñanza para que el mismo pueda llevar a cabo su 
autocuidado en cuanto a prevención de enfermedades, la enfermera brinda 
educación y orientación mediante promoción y el mantenimiento de la salud.41    
    
Las instituciones formadoras de profesionales de salud brindan capacitaciones, 
haciendo hincapié en los protocolos de bioseguridad, a los internos para 
contrarrestar las barreras que presentan en cuanto a su autocuidado con el objetivo 
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de conservar la salud y favoreciendo en la toma de decisiones, logrando obtener 
habilidades y desarrollar medidas preventivas para su autocuidado.41    
    
Este modelo propone mejorar la calidad de las condiciones de trabajo de los 
internos de enfermería cuando adoptan las medidas de bioseguridad y cumplen los 
protocolos normativos para salvaguardar la seguridad y la salud del profesional de 
enfermería, pacientes, familia y comunidad. La investigación ayuda a conocer los 
componentes de las demandas del autocuidado que deben tener los internos de 
enfermería, así mismo satisfacer las necesidades de cada paciente.42    
    
    





















III.    METODOLOGÍA    
    
   3.1.  Tipo y diseño de investigación    
Tipo de investigación: Aplicada porque se utilizaron teorías científicas.    
Diseño de investigación:     
Diseño no experimental: Descriptivo porque se observó eventos ya existentes no 
provocados intencionalmente por el investigador, Correlacional porque se deseó 
cuantificar las correlaciones entre las variables y el diseño de corte transversal 
porque permitió estimar y conocer la magnitud de la población en un determinado   
periodo. 43, 44    
    
    
El diseño de investigación se esquematiza de la siguiente manera:    
    
    
 
      
M: La muestra integrada por los 70 internos de enfermería.    
OX1: Variable nivel de conocimiento.    
OX2: Variable medidas de prevención sobre bioseguridad.    
R: Relación entre variables.    
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3.2. Variables y operacionalización:     
    
Variable independiente: nivel de conocimiento    
    
Definición conceptual: Es la información almacenada y la capacidad que tiene el 
personal de salud sobre bioseguridad, el cual ha sido adquirida mediante la 
educación con la finalidad de salvaguardar su vida del paciente, familia y 
comunidad.37    
    
Definición operacional: Se evaluó el conocimiento sobre bioseguridad que tienen 
los internos de enfermería acerca de ideas nociones y conceptos mediante una 
encuesta con un puntaje de 0 a 1 puntos, obtuvimos como puntaje total 20 puntos. 
Los niveles estuvieron distribuidos en: conocimiento alto: 16-20 puntos, 
conocimiento medio: 11-15 puntos, conocimiento bajo: 0-10 puntos.    
    
Variable dependiente: Medidas preventivas sobre bioseguridad    
    
Definición conceptual: Las medidas de prevención, son protocolos que van a 
garantizar la protección de los internos de enfermería al estar expuestos a fluidos 
corporales, durante la atención brindada al paciente, así como microorganismos 
presentes en el ambiente hospitalario que pueden causar lesión o daño en la    
salud.38    
    
Definición operacional: Se midieron las normas de prevención en los internos en 
enfermería, a través de la aplicación de una escala de Likert, los niveles estarán 
distribuidos en: prácticas inadecuadas de 0-65 puntos y prácticas adecuadas de 66 
a 130 puntos.     
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Indicadores:    
• Indicadores de las variables se identificaron en un orden lógico.    
• Variable nivel de conocimiento: Los indicadores son alto, medio y bajo.    
• En la Variable Medidas preventivas sobre bioseguridad: Los 
indicadores son adecuadas e inadecuadas.    
    
 Escala de medición:    
La escala de medición para ambas variables es de tipo ordinal    
    
3.3 Población, muestra y muestreo    
    
Población:    
El estudio estuvo integrado por 70 internos de enfermería de la Universidad 
Nacional de Trujillo que ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo en el 
año 2020.    
    
Criterios de selección    
    
   Criterios de inclusión:    
• Internos de enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, que 
voluntariamente decidan formar parte de la investigación.    
• Internos de enfermería que deseen participar en el presente estudio.    
    
Criterios de exclusión    
• Internos de enfermería que pertenecieron a otras Universidades.    
• Internos de enfermería que, por algún motivo, no desearon formar parte del 
presente estudio.     
Muestra:     
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La muestra estuvo constituida por 70 internos de enfermería del Hospital Regional 
Docente de Trujillo, que iniciaron la práctica durante el año 2020.    
    
Muestreo:    
El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia.    
  
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos    
      Técnica:    
         La técnica que se utilizó es la encuesta online.    
Instrumentos de recolección de datos:    
Se utilizó el cuestionario para medir el nivel de conocimiento, elaborado por   
Carranza Torres. J; modificado por García Flores, Gladys y Guevara Blas, Damaris 
- 2020, y para las medidas de prevención se utilizó la escala de Likert el cual fue 
elaborado por las autoras García Flores, Gladys y Guevara Blas, Damaris.    
    
El instrumento para medir el nivel de conocimiento en bioseguridad consta de 20 
ítems de opción múltiple. Se evaluó como correcto (1 punto) e incorrecto (0 puntos). 
Los indicadores se expresaron de la siguiente manera: conocimiento alto: 16-20 
puntos, conocimiento medio: 11-15 puntos y conocimiento bajo: 0-10 puntos. 
(Anexo N°5)    
    
El instrumento para medir las medidas de prevención consta de 65 ítems: lavado 
de manos de 1 – 12 ítems, respirador N95 de 13 – 24 ítems, mandilón de 25- 34 
ítems, gorro descartable de 35- 40 ítems, botas descartables del 41- 46 ítems, gafas 
de 47-50 ítems, protector facial de 51-54 ítems. Colocación de guantes limpios de 
55- 60 ítems y manejo de eliminación de desechos: 61 – 65 ítems. La variable se 
medirá con los siguientes indicadores: prácticas inadecuadas: 0-65ptos y prácticas 
adecuadas: 66-130ptos. Los parámetros constan 3 alternativas de la siguiente 
manera: siempre: 2 puntos, a veces 1 punto y nunca: 0 puntos. (Anexo N°6)    
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Validez:     
Los instrumentos se validaron por juicio de expertos, que fueron 3 profesionales de 
salud: enfermeras del Hospital Belén de Trujillo y el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas (IREN Norte); determinando sus observaciones en 
cada instrumento, luego se levantó dichas observaciones para su mayor validez y 
posteriormente fueron utilizadas en esta investigación. Para la validación del 
cuestionario nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre bioseguridad, se 
utilizó la prueba estadística V de AIKEN, en el cual se obtuvo como resultados   
0.847>0.800 para el conocimiento y 0.824>0.800 para medidas de prevención, 
considerándose los instrumentos válidos para su aplicación.  (Anexo N°2, N°3)    
    
Confiabilidad:    
Se efectuó mediante una prueba piloto a 20 internos de enfermería del Hospital 
Belén de Trujillo. Se aplicó el programa estadístico Alfa de Cronbach. De tal manera 
que, en el primer cuestionario para la evaluación en el nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad, se obtuvo 0.932 > 0.80, considerándose como óptimo para su 
aplicación y el segundo cuestionario para la evaluación de medidas de prevención 
sobre bioseguridad con preguntas tipo Likert, se obtuvo 0.962 > 0.80, se consideró 
como aceptable para su aplicación. Determinando que ambos cuestionarios fueron 
excelentes para la aplicación en la investigación. (Anexo N°4)    
    
3.5 Procedimientos:     
 Para la recolección de los datos se procedió de la siguiente manera:    
• Se solicitó el apoyo de la delegada de los internos de enfermería de la Universidad 
para obtener el número de WhatsApp de los internos que se encontraron 
realizando el internado en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el año 
2020, para la ejecución de la presente investigación.    
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• Se realizó las coordinaciones necesarias con los internos de enfermería para 
emplear el instrumento online. La recolección de datos, se efectuó entre 
septiembre - octubre del presente año.    
• Finalmente se revisaron las encuestas que fueron evaluadas y procesadas a 
través de un software y se obtuvo los resultados indicados.     
    
 3.6 Método de análisis de datos:    
Los resultados obtenidos de la ejecución de los instrumentos de investigación 
fueron registrados a través de una base de datos generada en Microsoft Excel 2013 
y el procesamiento de los datos en el paquete estadístico SPSS versión 25. En la 
contratación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística Chi2 de Pearson, la cual 
determinó la relación de las variables de estudio. Los hallazgos del presente estudio 
se orientaron a identificar la relación entre las variables, estos resultados fueron 
procesados y presentados en tablas de frecuencia y porcentajes debidamente 
analizados e interpretados.    
    
 3.7 Aspectos éticos    
Se consideró los siguientes aspectos éticos:45    
• Principio de confidencialidad: es la garantía de toda información que se 
obtuvo durante la investigación de forma confidencial.    
Consistió en reservar los datos personales, cautelando su verdadera 
identidad del interno de enfermería de dicha investigación.    
• Principio de Consentimiento Informado: es un proceso gradual y permanente 
que garantiza la participación de manera voluntaria a través de la 
investigación.    
El interno de enfermería firmó el consentimiento de manera voluntaria online. 
Principio de Honestidad: es un principio que tiene una estrecha relación a 
través de la verdad, justicia y la integridad moral.    
El interno de enfermería permite que el investigador divulgue los resultados 
reales, sin manipulación y buscando siempre la verdad.    
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• Principio de autonomía: es la capacidad de obtener sus propias decisiones 
y ser tratado con respeto.    
Permitió con total libertad que el interno de enfermería tome la decisión de 
participar de manera autónoma en la investigación.    
• Beneficencia y no maleficencia: es la necesidad de no hacer daño, si no 
hacer el bien y no beneficencia maximiza beneficios y minimiza daños 
buscando el bienestar de los individuos en la investigación.    
Permitió conocer los resultados y proponer alternativas para mejorar el 
conocimiento y las medidas de prevención sobre bioseguridad en los 
internos de enfermería.    
• Principio de justicia: Es un derecho de conceder a cada persona sin 
discriminación. Los internos de enfermería fueron tratados con respeto, 
equidad y sin discriminación alguna.    
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IV.    RESULTADOS    
                                               TABLA N° 1.    
    
CONOCIMIENTO Y MEDIDAS DE PREVENCIÓN SOBRE BIOSEGURIDAD  
EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE 
TRUJILLO, 2020.    
    
   
Medidas de prevención sobre    
   Bioseguridad             
   
                                                          Inadecuadas        Adecuadas               Total    
                               Bajo                         Recuento 6 8,0%    0 0,0%    6 8,0%    
         % del total    
  
Nivel de          
conocimiento           
          
  
          Medio          Recuento 17 25,0%  
                            % del total        
1 1,0%    18   
26,0%    
              Alto             Recuento 0%  46                       46  
     del total  0,0%       
66,0%                66,0%    
  
 
                       Total               Recuento 23                            47                      70  
                                       % del total 33,0%                          67,0%              100,0%  
   
 
Fuente: Software estadístico IBM SPSS     
    
    
Interpretación: el 8% de los internos de enfermería presentan un nivel de 
conocimiento bajo sobre Bioseguridad y aplica inadecuadamente las medidas de 
prevención sobre Bioseguridad, 26% presentan un nivel de conocimiento medio 
sobre Bioseguridad y aplica inadecuadamente las medidas de prevención sobre 
Bioseguridad. Mientras que el 66% de los internos presentan un nivel de 
conocimiento alto sobre Bioseguridad y aplica adecuadamente las medidas de 
prevención sobre Bioseguridad.   
32  
  
TABLA N° 2.    
    
ANÁLISIS ESTADÍSTICO CHI-CUADRADO DE LA RELACIÓN ENTRE EL   
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS DE PREVENCIÓN SOBRE  
BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL    
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2020    
    
 
        Sig. Asintótica    
            (bilateral)    
     Valor          Gl    
 
 CHI CUADRADO                                65, 719a         2                    ,000      
  
 
Fuente: Software estadístico IBM SPSS.  
   
 
Interpretación: Los resultados de las frecuencias mediante la aplicación de la 
prueba estadística Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95%. Luego al 
comparar las hipótesis teniendo como H0 (hipótesis nula) que el nivel de 
conocimiento no se relaciona significativamente con las medidas de prevención 
sobre bioseguridad en internos de Enfermería del Hospital Regional Docente de 
Trujillo 2020, que al tener un valor calculado de 65,719 y un nivel de significancia 
asintótica de 0 (menor que 5%) es que se rechaza dicha hipótesis y se acepta la 
Hi (hipótesis alternativa) que indica que el nivel de conocimiento se relaciona 
significativamente con las medidas de prevención sobre bioseguridad en internos 
de Enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo 2020.    
    









TABLA 3    
    
    
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS  
DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO,    
2020.    
    
    
    
Nivel    N°    %    
Bajo    6    8%    
Medio    18    26%    
Alto    46    66%    
   Total   70   100%    
   
             Fuente: Cuestionario del nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los internos                 
de enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo 2020.    
    
    
Interpretación: Se observa que el 66% de los internos de enfermería presenta un 
nivel alto de conocimientos sobre medidas de Bioseguridad, 26% un conocimiento 
nivel medio y el 8% un nivel bajo de conocimientos sobre medidas de Bioseguridad.    
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                                                       TABLA 4.    
    
    
    
 MEDIDAS DE PREVENCIÓN SOBRE BIOSEGURIDAD DE LOS INTERNOS  
DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO,    
2020.    
    
             Nivel    N°    %    
            Inadecuadas    23    33%    
            Adecuadas    47    67%    
                Total   70   100%    
   
     Fuente: Escala de Likert para medidas de prevención sobre bioseguridad de los internos      de 
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo 2020.    
    
    
Interpretación: Se aprecia que el 67% de los internos de enfermería aplica 
adecuadamente las medidas de prevención sobre Bioseguridad y el 33% de los 
internos de enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo aplica 
inadecuadamente las medidas de prevención sobre Bioseguridad.    
    
    
   
   
   
   
   




V.    DISCUSIÓN    
    
En la Tabla N°1, se muestra la relación entre las variables; el nivel de conocimiento 
y las medidas de prevención sobre bioseguridad observándose que del 100% (70) 
de los  internos de enfermería encuestados, el 66% tiene un nivel de conocimiento 
alto y aplican adecuadamente las medidas de prevención sobre bioseguridad 
seguidos del 26% con nivel de conocimiento medio y aplica inadecuadamente las 
medidas de prevención, en tanto  que un 8% tiene conocimiento bajo y aplica 
inadecuadamente las medidas de prevención.    
    
Los resultados son similares con el estudio de Calderón46 quien logró encontrar que 
el 44% tiene un conocimiento alto en bioseguridad y las prácticas son adecuadas, 
seguido del 42% con conocimiento medio y prácticas adecuadas; mientras que el 
14% tiene conocimiento bajo y las prácticas son inadecuadas. Del mismo modo 
Ramírez y Vera.47 obtuvieron que el 100% tiene conocimiento bueno y si aplica las 
medidas de bioseguridad, seguido el 98% tiene conocimiento regular y si aplica las 
medidas de bioseguridad y solo el 2 % no aplica las medidas de bioseguridad.    
    
A lo mencionado se suma a Dueñas y Livias48 quien reportó que el 39% de 
participantes obtuvieron conocimiento y aplicación en bioseguridad medianamente 
adecuada, seguido del 13% que presentaron un conocimiento bajo y mostraron una 
aplicación medianamente adecuada, mientras que el 13% tiene un conocimiento 
alto y la aplicación es medianamente adecuada.     
    
En la perspectiva de los resultados hallados se obtuvo en la prueba estadística Chi2 
en la correlación de las variables estudiadas (Tabla N°2), un valor de significancia 
de 0.000 siendo menor que 0.05 tomando como decisión el rechazo de la hipótesis 
nula, aceptándose la hipótesis alternativa determinándose así científicamente que 
si hay relación entre las variables nivel de conocimiento y medidas de prevención 
sobre bioseguridad.    
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Agregando a lo anterior se tiene a Coronel14 que reportó resultados similares, 
puesto que la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson llego a 0.039 lo que dio 
lugar a que el conocimiento se relaciona significativamente con las prácticas de 
bioseguridad. Asimismo, Baltazar y Llaure.17 demostraron la relación entre el nivel 
de conocimiento y los protocolos de bioseguridad, con una probabilidad de 0.001 
de significancia. De igual modo Vidal y Vílchez.15 con una probabilidad de 0,05 
concluye que, mientras hay un nivel alto de información las medidas de 
bioseguridad serán adecuadas y mientras exista un nivel bajo de información las 
medidas serán inadecuadas. Sin embargo, Cóndor18 demostró que no se relaciona 
el nivel de conocimiento con las actitudes y las prácticas en bioseguridad por los 
niveles de significancia de 0,064 y 0,774 respectivamente.    
    
Al momento de discutir los resultados hallados en la presente investigación, se 
obtuvo que dentro de las fortalezas el 66% tiene un nivel de conocimiento alto y 
aplica adecuadamente las medidas de prevención sobre bioseguridad, lo que 
estaría dando una mirada hacia el autocuidado en el Interno de enfermería, puesto 
que desarrollan una actividad aprendida dirigida hacia un objetivo, el evitar 
contaminarse en situaciones concretas dentro de la práctica asistencial. No 
obstante, los estudiantes asumen un rol de agencia de autocuidado, porque 
participan en su propio cuidado al satisfacer sus propias necesidades de salud al 
adquirir los conocimientos en bioseguridad y sobre todo con una actitud de cuidado 
de llevarlas a cabo en la práctica y así regular los factores que pudieran afectan su 
propio desarrollo y funcionamiento que beneficie su vida o salud.49    
    
Sin embargo, en las debilidades encontramos que el 25% tienen un conocimiento 
medio y aplica inadecuadamente las medidas de prevención sobre bioseguridad, 
seguidos del 8% que tiene un conocimiento bajo y aplica inadecuadamente las 
medidas de prevención. Estos resultados demuestran que hay limitaciones o 
barreras para el autocuidado del Interno de enfermería, puesto que demuestra falta 
de conocimientos y prácticas suficientes sobre bioseguridad, lo que dificulta su 
propio cuidado y quizás no tenga deseos de adquirirlos, lo que pone en riesgo la 
propia salud llevándolo a un déficit de autocuidado.49    
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Agregando al planteamiento anterior, los estudiantes de enfermería dependen 
todavía de una institución académica universitaria, por lo tanto, con ayuda de las 
Docentes tutoras pueden compensar el autocuidado por medio de los sistemas de 
enfermería, que puede ser el de apoyo educativo de conocimiento y habilidades 
mediante talleres de colocación y retiro de equipos de protección individual como 
acciones necesarias para el autocuidado de los estudiantes, dado que antes de 
cuidar del otro es necesario empezar por uno mismo, frente al reto de cambios 
epidemiológicos imperantes en la actualidad.49    
    
En la Tabla N°3, se aprecia los resultados sobre el conocimiento de bioseguridad, 
donde el 66% de Internos de enfermería tiene conocimiento alto sobre bioseguridad 
seguidos del 26% que es medio y el 8% es bajo. Estos resultados divergen con los 
autores Vidal y Vílchez.15 quienes reportaron que el 9% de los estudiantes poseen 
conocimiento alto, 67% conocimiento medio y 24% conocimiento bajo. De igual 
modo Alayo y Diestra.19 agrega que el 80% poseen un conocimiento regular, 12% 
es bueno, 6% es malo. También se suman Díaz y Reyna.19 el cual encontró 53% 
presenta conocimiento regular y el 47% es bueno.    
    
Por otro lado, Baltazar y Llaure.17 convergen con los resultados de la presente 
investigación al demostrar que el 73% de Internos de enfermería tiene nivel de 
conocimiento bueno sobre bioseguridad, seguido el 26% es regular. A ellos se suma 
Chanquin.12 quien obtuvo como resultado que el 87% poseen conocimientos sobre 
bioseguridad y el 6% lo desconoce. Al igual Urgiles.13 encontró que el 79,0% 
conocen sobre bioseguridad y el 33,0% conocen sobre protocolos de bioseguridad.     
    
Según los resultados encontrados en la presente investigación se halló un alto 
porcentaje de internos de enfermería con un nivel de conocimiento bueno, esto 
quiere decir que el estudiante es el agente de autocuidado porque realiza acciones 
para controlar los factores que comprometan su salud durante la práctica con la 
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finalidad de mantener un funcionamiento vivo y sano, así como seguir 
capacitándose en bioseguridad para su desarrollo personal y bienestar.50    
    
Por otro lado, el 26% presento conocimiento medio y 8% conocimiento bajo, lo que 
significa que la capacidad de autocuidado que tienen los internos es menor al 
reaccionar frente a sus necesidades, de tal manera que carecen de conocimiento 
suficiente sobre bioseguridad, el que deben mejorar a través de acciones 
educativas para que ellos puedan definir cuándo realizar su autocuidado y en qué 
momento intervenir para que él mismo pueda mantener su salud.50    
    
El conocimiento que debe tener el interno para poder generar su propio 
autocuidado, se determina en gran medida a la adopción sobre conocimiento en 
bioseguridad, lo que, permitirá determinar y elegir prácticas adecuadas, teniendo 
en cuenta que, el conocimiento es el proceso psíquico mental, el cual consiste en 
aprender de manera abstracta y significativa, esto se ve reflejado en la realidad 
objetiva donde el interno actúa sobre sí mismo. 50    
    
Se debe reforzar los conocimientos a través de capacitaciones continuas en 
bioseguridad. Las instituciones formadoras de estudiantes deben brindar 
capacitaciones de manera periódica, así mismo evaluar a los futuros profesionales 
para que realicen una buena práctica hospitalaria y de esta manera hacer frente a 
futuras enfermedades y/o pandemias como se está viviendo hoy en día. Todo ello 
con la finalidad de preservar la salud del futuro profesional de enfermería y de su 
familia.    
    
En la Tabla N°4, se observa en referencia a las medidas de prevención sobre 
bioseguridad, donde el 67% de los internos de enfermería, aplican adecuadamente 
las medidas de prevención, mientras que de 33% es inadecuado.  Estos resultados 
son similares con el estudio de Zamora.20 quien encontró que el 60,0% muestra 
prácticas adecuadas y 40,0% son inadecuadas. Mientras que Cóndor.18 presenta 
prácticas y actitudes con un nivel alto en un 55%. Sin embargo, divergen con 
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Flores.16 al reportar que el 55% realizan prácticas inadecuadas de bioseguridad, y 
el 45% tienen prácticas adecuadas.    
  
En los resultados obtenidos se muestra un alto porcentaje de estudiantes que 
aplican adecuadamente las medidas de prevención sobre bioseguridad, lo que 
significa que tienen en cuenta los requisitos de autocuidado, mediante reflexiones 
planteadas y expresadas en cuanto a acciones necesarias y válidas que regulan el 
funcionamiento y desarrollo humano para cumplir los objetivos y lograr así el 
autocuidado en la práctica clínica.51  
  
Sin embargo, el 33% de los resultados, aplica inadecuadamente las medidas de 
prevención, lo que demuestra que los internos de enfermería no estarían realizando 
la demanda terapéutica de autocuidado para cubrir los requisitos de autocuidado, 
especialmente el de ´prevención de riesgos en relación a las condiciones y 
circunstancias durante su práctica diaria en la formación de sus competencias para 
aplicar los protocolos de bioseguridad y afrontar la demanda y regular su propio 
funcionamiento.51    
    
En esta perspectiva los resultados obtenidos probablemente se deben a que los 
internos de enfermería no tienen conciencia del riesgo que se encuentran 
expuestos durante la práctica clínica para el cuidado de sí mismos. El logro de la 
toma de conciencia del autocuidado que requieren los internos para mantener o 
mejorar el estado de salud, por medio de las posibilidades que le brindan las 
instituciones de salud se deben nutrir de las normas culturales, conductas 
aprendidas y experiencias personales, creando así los niveles de compromiso en 
cada uno de ellos, conservando su salud y su bienestar. 51    
    
De tal manera que el modelo teórico de Orem, sirve como punto de partida para 
ofrecer a los estudiantes de enfermería, a través de herramientas con la finalidad 
de brindar un cuidado de calidad, ante alguna situación relacionada con la salud 
enfermedad, puesto que, involucra a individuos que están tomando decisiones 
sobre su propio autocuidado y de las personas a su cuidado y al mismo tiempo de 
40  
tratar de modificar conductas de riesgo para su salud. Es por ello que en la práctica 
se debe teorizar en cada momento de cuidado desde un marco conceptual que se 
aplica en el cotidiano, con una mirada hacia el desarrollo y fortalecimiento de la 
profesión. 51    
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VI.    CONCLUSIONES    
    
- De acuerdo al objetivo general se demostró que el 66% de los internos de 
enfermería presentan un nivel de conocimiento alto con respecto a 
bioseguridad y sí aplica adecuadamente las medidas de prevención, 
mientras que el 26% tiene un conocimiento medio y aplica inadecuadamente 
las medidas de prevención, y un 8% tiene conocimiento bajo y la práctica es 
inadecuada. concluyendo que, si existe relación entre las variables 
estudiadas, al tener un valor de significancia asintótica de 0 realizada con la 
prueba estadística chi2 de Pearson.    
    
- Se determinó que el 66% de los internos presenta un nivel alto de 
conocimientos en medidas de bioseguridad, 26% un conocimiento nivel 
medio y el 8% un nivel bajo de conocimientos sobre medidas de  
Bioseguridad.    
    
- Se determinó que el 67% de los internos aplica adecuadamente las medidas 
de prevención sobre bioseguridad y el 33% aplica inadecuadamente las 
medidas de prevención sobre Bioseguridad.    
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     RECOMENDACIONES    
    
- A las instituciones formadoras, promover el desarrollo de competencias de 
cuidado en el interno de enfermería para fortalecer conocimientos que 
garanticen una práctica adecuada y una actitud positiva ante a las medidas 
de bioseguridad.    
    
- A pesar de que se obtuvieron buenos resultados en torno al nivel de 
conocimiento, y prácticas, dichos resultados podrían mejorarse a través de 
capacitaciones en habilidades blandas para fortalecer actitudes de cuidado.    
    
- Las instituciones de salud, así como la academia deben realizar 
supervisiones frecuentes a los internos de enfermería de tal manera que se 
puedan observar las debilidades más comunes en la colocación del equipo 
de protección personal y tratar de fortalecer la práctica.    
    
- Articular docencia asistencia con los profesionales enfermeros de 
epidemiologia, para trabajar indicadores de cumplimiento de prácticas de 
bioseguridad a todo el personal de salud e incluya a los estudiantes y 
establecer planes de mejora al respecto.    
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                                                                   ANEXO N°1  
                                                                                                             OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES    
VARIABLE      DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL    
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL    
DIMENSIONES    INDICADOR    ESCALA DE MEDICIÓN   
  
Independiente:  de   
en   
    
    
    
Nivel 
conocimiento 
bioseguridad    
Es la información 
almacenada y la 
capacidad que 
tiene el profesional 
de enfermería 
sobre bioseguridad 
el cual ha sido 
adquirido mediante 
su educación con 
la finalidad de 
salvaguardar su 
salud y la del 
Se  evaluó 
 los  
conocimientos 
sobre bioseguridad 
que tienen los 
internos   




de bioseguridad.    
 Conoce el 
concepto de 
bioseguridad.    
 Conoce los 
principios de 
bioseguridad.    
               
       
     
Ordinal    
Conocimiento 
sobre barreas de 
bioseguridad.    
 Conoce los tipos 
de barreras de 
protección.    
 
    paciente, familia y 
comunidad. 36    
mediante  una 
encuesta con un 
puntaje total de 20 
puntos:    
 Alto:    16-   
 20 puntos    
 Medio:11-15 
puntos    
 Bajo: 0 – 10 
puntos    
Conocimientos 
sobre manejo de 
desechos 
biocontaminados.    




contaminado.    
    
  
            Conocimientos sobre   
Barreras biológicas    
(Vacunación)    
V. hepatitis        
Influenza    
SR.    
Antitetánica    
Dependiente:    
    
Las medidas de 
prevención, son 
protocolos, normas 
instaladas que van 
a garantizar la 
protección de los 
internos de 
enfermería al estar  
Se aplicará las 
medidas de 
prevención sobre 
bioseguridad de los 
internos de 
enfermería mediante  
Lavado de manos    Procedimiento según 
Minsa    
        
Ordinal    
      
Barreras Físicas    
Guantes limpios.    
Mandilón.    




bioseguridad.     
    
  
expuestos a fluidos 
corporales, 
durante la atención 
brindada al 
paciente, así como 
microorganismos     
  
la aplicación de una 
escala de Likert con 
un puntaje de 65 
puntos:    
    
 Prácticas 
inadecuadas    
de  0-65 
puntos.    
 Gafas.    
  
Protector facial.    
Gorro descartable.    
Botas descartables.    
Manejo eliminación 
de desechos    
  
 Uso de bolsa roja.    
Uso de bolsa negra.    
Uso de bolsa amarrilla.  
    




lesión o daño en la 
salud del interno.37   
    
 Prácticas 
adecuadas 
de 66 a 130 
puntos.    
  
    Manejo de cartón de 
Bioseguridad.    
    
    
    
 
                                                       ANEXO N°2  
   
 VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS (FORMULA DE AIKEN)    
    
Validación del cuestionario para medir el nivel de conocimiento en medidas de 
bioseguridad en los internos de enfermería del hospital regional docente de Trujillo 
-2020    
    
FÓRMULA V DE AIKEN    
V = S/[n(c - 1)]    
S: Sumatoria de Si    
Si: Valor asignado por cada juez n: Número 
de jueces c: Valores de cada escala de 
medición    
    
V = S/[n(c - 1)]    
V = 7.62/[3(4 - 1)]    
V = 0.847    
    
Interpretación:    
Como V= 0.847 > 0.800 se considera el instrumento válido para su aplicación.    
        
 
  
   
        
Validación de escala de Likert para medir las medidas preventivas sobre 
bioseguridad en internos de enfermería del hospital regional docente de 
trujillo2020.    
    
FÓRMULA V DE AIKEN    
V = S/[n(c - 1)]    
S: Sumatoria de Si    
Si: Valor asignado por cada juez n: Número de 
jueces c: Valores de cada escala de medición    
    
V = S/[n(c - 1)]    
V = 7.42/[3(4 - 1)]    
V = 0.824    
    
Interpretación:    
Como V= 0.824 > 0.800 se considera el instrumento válido para ser aplicado.    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
ANEXO 3    
    
VALIDACIONES POR EXPERTOS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD    
     
SUMARIO.    
    
I.VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS    
    
A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO  1.  Nombre   
(solo iniciales)     
2. Sexo: Masculino ( )   Femenino ( x )    
3. Edad:     
4. Nivel académico:    
a) Licenciado    
b) Especialista.    
c) Maestría.    
d) Doctorado.    
e) Post-doctorado.    
5. Tiempo de actuación profesional:     
6. Área de actuación:     
7. Actúa en la docencia: si ( X  )   no ( )    
8. Cual institución:     
9. Cual área:     
a) Instituto    
b) Pre-grado      
c) Especialización    
d) Post-grado.    
    
    
    




      
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR    
    
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en medidas de 
bioseguridad y escala de Likert para medir medidas de prevención sobre 
bioseguridad en los internos de enfermería del hospital regional docente 
de trujillo-2020.     
    
II. INFORMACION GENERAL    
Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta de los 
instrumentos utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuación de uno 
a cuatro como sigue:    
    
1 = no relevante o no representativo    
2 = ítem necesita de pequeña revisión para ser representativo    
3 = ítem necesita de grande revisión para ser representativo d  
=  ítem relevante o representativo    
    
    Usted deberá hacer:    
- Atribuir una puntuación para cada pregunta y conjunto de 
respuestas, actitud     y check list en relación a su 
relevancia/representatividad con un X.    
    





III. INSTRUMENTO Nº 1    
Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital Regional Docente 
de Trujillo 2020.    
Autora: Carranza Torres, Jacqueline. (2015) Modificado por las 
autoras:     
García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
Leyenda para la evaluación             
1 = No relevante o no representativo    2 = ítem necesita de grande  
revisión para ser 
representativo    
3 = ítem necesita de pequeña   
revisión para ser 
representativo    
4 = ítem relevante o 
representativo    
    
    1    2    3    4    Observaciones     
 
1. ¿Cómo define Ud. ¿La Bioseguridad?    
a. El conjunto de actividades dirigidas hacia los trabajadores de 
salud.    
b. La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador 
de salud.    
c. Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad 
del personal, paciente y comunidad.   
  
d. El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes 
patógenos por medios eficaces, simples y económicos.    




        X        
    
2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad?    
a. Protección, aislamiento, universalidad y control de infecciones.    
b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminación 
de material contaminado.    
c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de 
infecciones.    
d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y 
medio de eliminación de material contaminado.    
            X        
 
3. Cuándo usted está en contacto directo con el paciente utiliza las 
medidas de precaución estándar, la cual se define de la 
siguiente manera:    
a. Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el 
paciente está infectado y así evitar las trasmisiones cruzadas de 
microorganismos sólo patógenos.    
b. Precauciones básicas para el control de la infección que se 
deben utilizar en la atención de todos los pacientes para 
reducir el riesgo de transmisión por contacto con fluidos 
biológicos.    
            X        
   
 
   c. Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que 
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir 
infecciones en el medio laboral.    
d. Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluación y 
el control de los agentes ambientales generados en el trabajo.    
               
4. Respecto al lavado de manos, marque la respuesta que considere 
Ud. Correcta:    
a. Reducción continúa de la flora residente.    
b. Disminución de la flora transitoria.    
c. Previene la propagación de gérmenes patógenos a zonas no 
contaminadas.    
d. Evita las infecciones cruzadas entre paciente, personal 
hospitalario y visitantes.  
  
        X        El ítem “b” podría considerase también 
como respuesta.    
5. El lavado de manos es la forma más eficaz de prevenir la 
contaminación cruzada entre paciente, personal hospitalario y 
se debe realizar:    
a. El lavado de manos no siempre es necesario después de la 
realización de procedimientos con el paciente.    
b. Antes y después de tener contacto con el paciente y su 
entorno, antes de realizar un procedimiento al paciente, 
después de estar en contactó con fluidos corporales.  
c. Siempre que el paciente o muestra manipulada estén 
infectados.    
d. Se realiza solo después de brindar cuidados al paciente.   
  
 
  x    En la alternativa “c” a que se refiere con 
muestra manipulada.  
 
  
8. Respecto al uso de guantes es correcto:    
a. Disminuye la transmisión de gérmenes sólo del paciente a las 
manos del personal de salud.    
b. Protege sólo a los pacientes de microorganismos que habitan en 
la piel del personal de salud.    
c. Barreras   físicas   bidireccionales   que   evitan   la 
posibilidad   de   transmisión   de microorganismos    
d. Barrera física que se emplea sólo en la manipulación de fluidos 
y secreciones corporales.    
    
  
   
  
  
    X        Retirar lo señalado y agregar de donde a 
dónde se evita la transmisión. No está 
muy claro.    
    
    
6. El tiempo de duración del lavado de manos clínico es:    
a. 01 –03 minutos.    
b. 20 –30 segundos.    
c. 02 –04 segundos.    
d. 40 –60 segundos.    
              x      
  
7. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal?  
a. Al estar en contacto solo con pacientes infectados.    
b. Al estar en contacto con todos los pacientes.    
c. Al estar en contacto solo con los pacientes que no están 
infectados    
d. Todas las anteriores.    
     
 
           
X    
    
 
   
11. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del 
paciente?    
a. Evitar la exposición a salpicaduras, secreciones, fluidos o 
material contaminado.    
b. Solo para evitar que se ensucie el uniforme.    
c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.    
d. Ninguna de las anteriores    
            X        
12. Las áreas contaminadas del mandil son:    
a. Espalda del mandil.    
b. Cuello del mandil.    
c. Mangas y frente externo del mandil.    
d. Todas las anteriores.    
            X        
9. ¿Porque se denomina respirador N95?    
a. El filtro tiene 100 % de protección contra polvo, gotas de saliva 
o virus.    
b. Representa el 95% de resistencia frente al daño externo, siendo 
más durable.    
c. Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar 
respirar partículas con menos de 0.3 micrómetros.    
    
   
   
   
        X        
10. El control de sellado positivo consiste en:    
a. Inhalar y exhalar.    
b. Inhalar profundamente.    
c. Exhalar profundamente.  
d. d. Todas las anteriores.      
            X        
 
   
14. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro?    
a. Se debe utilizar   para evitar que el cabello libere 
microorganismos contaminantes.    
b. Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del 
personal de salud.    
c. Se debe utilizar el gorro en toda situación en donde haya la 
posibilidad de salpicaduras de fluidos biológicos, también en 
sala de operaciones.    
d. Sólo A y C    
            X        
15. ¿Por qué es importante el uso de las botas?    
a. Es importante porque las botas garantizan la asepsia y evitan 
la transmisión de bacterias, virus y contaminantes.     
b. Es importante para prevenir salpicaduras de sangre.    
c. Para proteger los zapatos.    
d. Ninguna de las anteriores.    
            X        
  
13. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular?   
a. Sólo se utiliza en centro quirúrgico.    
b. En procedimientos de emergencia quirúrgica, sala de 
operaciones, atención de partos, cuando está expuesto a 
procedimientos que puedan generar salpicaduras, fluidos y 
secreciones.    
c. En todos los pacientes que se encuentre en el área de 
infectología.    
d. Al realizar cualquier procedimiento no invasivo.    
        X        Estos ítems deben adecuarse al actual 
tiempo de infección por COVID 
actualmente se utiliza en todo momento.    
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16. Marque cual es la clasificación de los residuos hospitalarios.   
a. Residuo biocontaminado, especial y común.    
b. Residuos mecánico, común y especial.    
c. Residuo común, biocontaminado y mecánico.   
d. Ninguno de los anteriores.     
            X        
17. ¿Para usted cual es el manejo del material punzocortante 
después de su utilización?     
a. No reencapuchar las ajugas y eliminarlas.     
b. Reencapuchar las agujas.    
c. Romper las agujas y eliminarlas.   
d. Todas las anteriores.    
      x    
18. ¿Sabe usted, ¿dónde desechar el material punzocortante?    
Marque la respuesta correcta.    
a. Contenedor de punzocortantes.    
b. Bolsa color roja.     
c. Bolsa color amarilla.   
d. Bolsa color negra.    
    x    Retirar lo señalado, reformular la 
interrogante. Además, la alternativa “a”, 




                                                                                                                 INSTRUMENTO N° 2    
Escala de Likert para medir las medidas preventivas sobre bioseguridad en internos de enfermería    
Autores. García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
IV. INFORMACION GENERAL    
Leyenda para la evaluación                
1 = No relevante o no representativo    2 = ítem necesita de pequeña   
revisión para ser 
representativo    
3 = ítem necesita de grande 
revisión para ser  
representativo     
4    =    ítem   relevante  o 
representativo    
V. CONTENIDO    
                                                LAVADO DE MANOS    1    2    3    4    Observaciones     
1. Usted se lava las manos, antes y después de estar en contacto 
con el paciente.    
            X        
2.  Usted humedece sus manos con agua.                X        
3.  Usted deposita en la palma de la mano una cantidad de jabón 
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.    
            X        
4.  Usted realiza el Frotado de las palmas de las manos entre sí.                X        
   
5.  Usted realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra 
el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa.    
            X        
 
   
14.  Coloca el respirador en la mano izquierda con la pieza nasal 
situada en la zona de las yemas de los dedos, dejando que las 
cintas ajustables cuelguen a ambos lados de la mano.    
            X        
15. Coloca el respirador bajo el mentón, con la pieza nasal en la 
parte superior.    
             X        
6.  Usted realiza el frotado de las palmas de las manos entre sí, con 
los dedos entrelazados.    
             X        
7. Usted realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con 
la palma de la mano opuesta, agarrándose los dedos.    
            X        
8.  Usted realiza el frotado con un movimiento de rotación el pulgar 
izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano de la mano 
derecha y viceversa.    
            X        
9. Usted realiza el frotado la punta de los dedos de la mano derecha 
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento 
de rotación y viceversa.    
            X        
10.  Usted se enjuga las manos con agua.            X        Faltaría agregar cómo lo hace, cómo cae 
el agua.    
11. Usted procede a secarse con una toalla desechable.                X        
12.  Usted se sirve de la toalla para cerrar el grifo.                X        
                                                     RESPIRADOR N95                        
13. Es importante utilizar el respirador N95 al estar en contacto 
directo con pacientes que tienen problemas respiratorios.    
        X        Cambiar el ítem según la realidad 
actual.    
 
   
21.  Usted utiliza mandilón cuando se encuentra en situaciones de 
riesgo de salpicaduras con sangre o líquidos corporales.    
        X        Reformule en relación a la actualidad.    
22. Usted toma la bata por la costura interna del hombro para evitar 
contaminarla.    
            X        
23. Usted introduce las manos y los brazos en las mangas sin tocar 
la parte exterior de la bata.    
            X        
16. Traslada la cinta superior, pásela sobre la cabeza y lo coloca en 
la zona alta de la parte posterior de la cabeza.    
            X        
17.  Traslada la cinta inferior, pásela sobre la cabeza y lo coloca 
debajo de la anterior, situándola a ambos lados del cuello, por 
debajo de las orejas.    
            X        
18. Coloca las yemas de los dedos de ambas manos en la parte 
superior de la cabeza nasal y lo moldea (usando dos dedos de 
cada mano) de modo que se adapte a la forma de la nariz.    
            X        
19.  Realiza la Prueba del cierre positivo exhalando bruscamente 
causando presión positiva. Si hay pérdida ajusta la posesión 
nuevamente.    
            X        
20. Realiza la prueba de cierre negativo inhalando profundamente si 
no existe perdida de aire la presión negativa ara al respirador 
adherirse a su cara. Repita los pasos nuevamente hasta que este 
correcto.    
            X        
MANDILÓN                        
 
   
30. Utiliza las gafas cuando está expuesto a salpicaduras y 
secreciones del paciente    
            X        
PROTECTOR FACIAL                        
31. Utiliza el protector facial cuando está expuesto a salpicaduras 
liquidas del paciente.    
        X        Reformule en relación a la actualidad    
GUANTES ESTÉRILES                        
24. Usted coloca los dedos dentro del cuello por delante, siguiendo 
hacia atrás y luego lo amarra.    
            X        
25. Usted toma las dos orillas de la bata y lo cruza el lado derecho 
sobre el izquierdo.    
            X        
26.  Usted coloca los extremos del cinturón atrás y los amarra.                X        
GORRO                        
27.  Usted recoge su cabello para colocarse el gorro.                X        
28. El gorro debe cubrirle toda la cabeza e incluso los pabellones 
auriculares.    
            X        
BOTAS                        
29. Usted se coloca las botas para ingresar a sala de operaciones, 
UCI.    
            X        
GAFAS                        
 
   
39. Retira el primer guante tomándolo de la parte externa del puño.               X        
40. Retira el segundo guante tomándolo de la parte interna del puño 
de tal modo que el primer guante quede dentro del segundo 
guante.    
            X        
41. Coloco los guantes en el contenedor de biocontamido                X        
GUANTES LIMPIOS                        
42. Me lavo las manos antes y después al usar los guantes limpios.               X        
32. Realiza el lavado de manos antes y después de colocarse los 
guantes estériles.    
            X        
33. Utiliza los guantes estériles para aspirar secreciones del 
paciente.    
            X        
34.  Procede a abrir la bolsa coloca los puños de los guantes hacia 
arriba.    
            X        
35. Toma los guantes por el puño (sin tocar la parte externa), los 
coloca con los pulgares unidos hacia delante.    
            X        
36. Introduce despacio la mano derecha en el guante derecho de 
modo que cada dedo coincida con el dedo del guante.    
            X        
37. Con la mano enguantada toma el guante izquierdo del doblez y 
lo levanta la entrada para introducir la mano izquierda.    
            X        
38. Corrige la adaptación de los guantes para sentirse cómodo.                X        
 
                                                                                                   Experto    
  
43. Me cambio de guantes limpios para realizar procedimientos 
diferentes.    
            X        
BARRERAS BIOLÓGICAS                    Considerar en el conocimiento.    
44. Usted ha recibido la vacuna antitetánica                        
45. Usted, ha recibido la vacuna de hepatitis B                        
46. Usted ha recibido la vacuna de influenza.                        
47. Usted ha recibido la vacuna SR                        
MANEJO DE ELIMINACIÓN DE DESECHOS                        
48. Elimina usted los residuos biocontaminados en la bolsa de color 
rojo.    
            X        
49. Elimina usted los residuos especiales en la bolsa de color 
amarillo.    
            X        
50. Elimina usted los residuos comunes en la bolsa de color negro                X        
51. Elimina las agujas sin reencapuchar a la caja punzocortante.                        
52. La eliminación de desechos son procedimientos que se realizan 
para evitar la contaminación intra hospitalaria.    
X                Retirar.    
__________________________________     
ROSA QUIÑO NES SÁNCHEZ     
 
    
    
I. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS    
    
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE     
1. Nombre (solo iniciales) M.C.S 2. Sexo: Masculino (  )   
Femenino ( X )    
3. Edad: 41 años.    
4. Nivel académico:    
a) Licenciado    
b) Especialista.    
c) Maestría.    
d) Doctorado.    
e) Post-doctorado.    
5. Tiempo de actuación profesional: 18 años.    
6. Área de actuación: Cirugía.     
7. Actúa en la docencia: si ( x )   no ( ) Universidad Nacional de 
Trujillo, Universidad Cesar vallejo.    
8. Cual institución:     
9. Cual área:     
a) Instituto    
b) Pre-grado    
c) Especialización    
d) Post-grado    
    
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR    
    
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad y 
escala de Likert para medir medidas de prevención sobre bioseguridad en los 
internos de enfermería del hospital regional docente de trujillo-2020.    
    
    
   
     
 
      
    
II. INFORMACION GENERAL    
Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta de los 
instrumentos utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuación de uno 
a cuatro como sigue:    
    
1 = no relevante o no representativo    
2 = ítem necesita de pequeña revisión para ser representativo    
3 = ítem necesita de grande revisión para ser representativo     
4 = ítem relevante o representativo    
    
    Usted deberá hacer:    
Atribuir una puntuación para cada pregunta y conjunto de respuestas, 
actitud     y check list en relación a su relevancia/representatividad 
con un X.   
 
INSTRUMENTO Nº 1  
III. Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de enfermería del hospital regional docente de 
Trujillo 2020.    
Autora: Carranza Torres, Jacqueline. (2015) Modificado por las 
autoras:     
García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
Leyenda para la evaluación          
1 = No relevante o no representativo   2 = ítem necesita de grande 
revisión para ser  
representativo    
3 = ítem necesita de pequeña 
revisión para ser  
representativo    
4    =  ítem  relevante  
representativo    
o  
    
    1    2    3    4    Observaciones     
1. ¿Cómo define Ud. ¿La Bioseguridad?    
a. El conjunto de actividades dirigidas hacia los trabajadores de 
salud    
b. La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del 
trabajador de salud.    
c. Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad 
del personal, paciente y comunidad.    
            x        
   
 
  
d. El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes 
patógenos por medios eficaces, simples y económicos.    
               
2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad?    
a. Protección, aislamiento, universalidad y control de infecciones.    
b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminación 
de material contaminado.    
c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de 
infecciones.    
d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y 
medio de eliminación de material contaminado.    




        x        
 
3. Cuándo usted está en contacto directo con el paciente utiliza las 
medidas de precaución estándar, la cual se define de la 
siguiente manera:    
a. Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el 
paciente está infectado y así evitar las trasmisiones cruzadas de 
microorganismos sólo patógenos.    
b. Precauciones básicas para el control de la infección que se 
deben utilizar en la atención de todos los pacientes para 
reducir el riesgo de transmisión por contacto con fluidos 
biológicos.  
c. Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que 
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir 
infecciones en el medio laboral.    
d. Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluación y 
el control de los agentes ambientales generados en el trabajo.   
        x        Podría también ser parte de la respuesta 
de la alternativa C.   
C: Comportamiento encaminado a lograr 
actitudes y conductas en el trabajo.     
   
 
4. Cuál es la finalidad del lavado de manos.    
a. Remover la flora residente y Eliminación de la flora 
transitoria.    
b. Eliminación de la flora residente y remover la flora transitoria.    
c. Solo elimina la suciedad.    
d. Ninguna de las anteriores.    
        x        Alternativa “a y b” podrían ser las 
respuestas.    
a. Remover la flora residente y  
Eliminación de la flora transitoria. 
b. Eliminación de la flora residente y 
remover la flora transitoria.    
c. Solo elimina la suciedad.    
d. Ninguna de las anteriores.    
5. Cuáles son los 5 momentos del lavado de manos:    
a. Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una 
tarea aséptica.    
b. Después del riesgo de exposición a fluidos corporales, después 
de estar en contacto con el paciente y después del contacto con 
el entorno del paciente.   
c. A y B    
d. solo B    
            x        
   
 
6. El tiempo de duración del lavado de manos clínico es:    
a. 01 –03 minutos.    
b. 20 –30 segundos.    
c. 02 –04 segundos.    
d. 40 –60 segundos.    
            x        
7. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal?  
a. Al estar en contacto solo con pacientes infectados.    
b. Al estar en contacto con todos los pacientes.    
c. Al estar en contacto solo con los pacientes que no están 
infectados    
d. Todas las anteriores.    
            x        
   
 
 
8. Respecto al uso de guantes limpios es correcto:    
a. Disminuye la transmisión de gérmenes sólo del paciente a las 
manos del personal de salud.    
b. Protege sólo a los pacientes de microorganismos que habitan en 
la piel del personal de salud.    
c. Evitan la posibilidad de la trasmisión de microrganismos de 
las manos hacia el paciente y del paciente hacia el personal 
de salud.    
d. Barrera física que se emplea sólo en la manipulación de fluidos y 
secreciones corporales.    






        x        
9. ¿Porque se denomina respirador N95?    
a. El filtro tiene 100 % de protección contra polvo, gotas de saliva o 
virus.    
b. Representa el 95% de resistencia frente al daño externo, siendo 
más durable.    
c. Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar 
respirar partículas con menos de 0.3 micrómetros.    
d. Porque no protegen contra los aerosoles.    




    x        Está bien la respuesta, pero se podría 
mejorar la redacción “filtra al menos el 
95% de las partículas que se encuentran 
en el aire que respiramos con menos de  
0.3 micrómetros.    
 
10. El control de sellado positivo consiste en:    
a. Inhalar y exhalar.    
b. Inhalar profundamente.    
            x        
c. Exhalar profundamente.   
d. Todas las anteriores.    
     
 11. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del 
paciente?    
a. Prevenir la exposición a salpicaduras, secreciones, fluidos 
o material contaminado.    
b. Solo para evitar que se ensucie el uniforme.    
c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.    
d. Ninguna de las anteriores    
            x        
12. Las áreas contaminadas del mandil son:    
a. Espalda del mandil.    
b. Cuello del mandil.    
c. Mangas y frente externo del mandil.    
d. Todas las anteriores.    
            x        
13. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular?   
a. Sólo se utiliza en centro quirúrgico.    
            x        




b. En procedimientos de sala de operaciones, atención de 
partos y Covid 19 o procedimientos que puedan generar 
salpicaduras, fluidos y secreciones.    
c. En todos los pacientes que se encuentre en el área de 
infectología.    
d. Solo para procedimientos no invasivos.    
               
14. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro?    
a. Se   debe utilizar para evitar que el cabello  libere 
microorganismos contaminantes.    
b. Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del 
personal de salud.    
c. Para evitar toda situación en donde haya la posibilidad de 
salpicaduras de fluidos biológicos, también en sala de 
operaciones.    
d. Sólo A y C    
            x        
 
15. ¿Por qué es importante el uso de las botas?    
a. Es importante porque las botas impiden la exposición de 
salpicaduras liquidas y secreciones.     
b. Para llevar el EPP completo.    
c. Para mejorar mi apariencia física.    
d. Ninguna de las anteriores  
            x        
 
 16. Marque cual es la clasificación de los residuos hospitalarios.    
a. Residuo biocontaminado, especial y común.    
b. Residuos mecánico, común y especial.    
c. Residuo común, biocontaminado y mecánico.    
d. Ninguno de los anteriores.    
            X        
17. ¿Para usted cual es el manejo del material punzocortante 
después de su utilización?     
a. No reencapuchar las ajugas y eliminarlas.     
b. Reencapuchar las agujas.    
c. Romper las agujas y eliminarlas.     
d. Todas las anteriores.    
            X    ¿Cuál…    
 
18. ¿Dónde se debe desechar las agujas?  Marque la respuesta 
correcta.    
a. Contenedor de punzocortantes.    
b. Bolsa color roja.     
c. Bolsa color amarilla.    
d. Bolsa color negra.    
        x        Cambiar por descartar.    
19.  Antes de realizar el internado que vacunas debe recibir.    
a. Antitetánica, hepatitis B, SR y influenza.    
b. Solo influenza y hepatitis B    
c. Solo SR e antitetánica.    
d. No es necesario.    
    
            x        
20. Las vacunas que inmunidad proporciona a los internos de 
enfermería.    
a. Inmunidad activa.    
b. Congénita    
c. Adquirida Pasiva.    
d. Inmunidad natural.    
            x        
    
________________ ______________    
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INSTRUMENTO N° 2    
Escala de Likert para medir las medidas preventivas sobre bioseguridad en internos de enfermería    
Autores: García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
IV. INFORMACION GENERAL    
Leyenda para la evaluación             
1 – No relevante o no representativo    2 - ítem necesita de pequeña 
revisión para ser  
representativo    
3 = ítem necesita de grande 
revisión para ser  
representativo     
4    =    ítem   relevante  o 
representativo    
V. CONTENIDO    
LAVADO DE MANOS    1    2    3    4    Observaciones     
1. Usted se saca las joyas para realizar el lavado de manos.            x        Retira.    
2.  Usted humedece sus manos con agua.                x        
3.  Usted deposita en la palma de la mano una cantidad de 
jabón suficiente para cubrir todas las superficies de las 
manos.    
            x        
4.  Usted realiza el Frotado de las palmas de las manos 
entre sí.    
            x        
   
 
 
5.  Usted realiza el frotado de la palma de la mano derecha 
contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los 
dedos y viceversa.    
            x        
6.  Usted realiza el frotado de las palmas de las manos entre 
sí, con los dedos entrelazados.    
            x        
7. Usted realiza el frotado del dorso de los dedos de una 
mano con la palma de la mano opuesta, agarrándose los 
dedos.    
            x        
8.  Usted realiza el frotado con un movimiento de rotación 
el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano de 
derecha y viceversa.    
            x        
9. Usted realiza el frotado la punta de los dedos de la mano 
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotación y viceversa.    
            x        
10. Usted se enjuga las manos con agua a chorro.                x        
11. Usted procede a secarse con una toalla desechable.                x        
12. Usted se sirve de la toalla para cerrar el grifo.                x        
COLOCACIÓN DEL RESPIRADOR N95.                        
 
13. Se lava las manos antes de colocarse el respirador N95               x        
   
  
14. Cuando usted se va a colocar el respirador por primera 
vez coloca el respirador en la mano izquierda con la pieza 
nasal situada en la zona de las yemas de los dedos, 
dejando que las cintas ajustables cuelguen a ambos lados 
de la mano.    
               
x    
    
15. Coloca el respirador bajo el mentón, con la pieza nasal 
en la parte superior.    
            x        
16. Traslada la cinta superior, pásela sobre la cabeza y lo 
coloca en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.    
            x        
17. Traslada la cinta inferior, pásela sobre la cabeza y lo 
coloca debajo de la anterior, situándola a ambos lados del 
cuello, por debajo de las orejas.    
            x        
18. Coloca las yemas de los dedos de ambas manos en la 
parte superior de la cabeza nasal y lo moldea (usando dos 
dedos de cada mano) de modo que se adapte a la forma de 
la nariz.    
            x        
 
19. Realiza la Prueba del cierre positivo exhalando 
bruscamente causando presión positiva. Si hay pérdida 
ajusta la posesión nuevamente.    
            x        
20. Realiza la prueba de cierre negativo inhalando 
profundamente si no existe perdida de aire la presión    
            x        
   
negativa ara al respirador adherirse a su cara. Repita los 
pasos nuevamente hasta que este correcto.    
               
RETIRADA DEL RESPIRADOR N95                        
21. Se procede a retirar el tirante inferior del respirador N95.               x        
22. Retirar el tirante superior sin tocar la parte frontal del 
respirador N95.    
            x        
23. Sujetando los tirantes se procede a guardar en una bolsa 
de papel.    
            x        
24. Realiza el lavado de manos.                x        
COLOCACIÓN DEL MANDILÓN                        
25. Realiza el lavado de manos antes de colocarse el 
mandilón.    
            x        
 
26. Usted toma la bata por la costura interna del hombro para 
evitar contaminarla.    
            x        
27. Usted introduce las manos y los brazos en las mangas 
sin tocar la parte exterior de la bata.    
            x        
28. Usted coloca los dedos dentro del cuello por delante, 
siguiendo hacia atrás y luego lo amarra.    
            x        
29. Usted toma las dos orillas de la bata y lo cruza el lado 
derecho sobre el izquierdo.    
            x        
   
30. Usted coloca los extremos del cinturón atrás y los 
amarra.    
            x        
RETIRADA DEL MANDILÓN                        
31. Desate los tirantes del mandil.                x        
32. Retire el mandil por la parte interna y dóblela de manera 
que la cara externa quede hacia adentro.    
            x        
33. Descarte en la bolsa roja de bioseguridad.                x        
34. Realiza el lavado de manos.                x        
 
COLOCACIÓN DEL GORRO DESCARTABLE                        
35. Realiza el lavado de manos para proceder a colocarse 
el gorro    
             x        
36. Usted recoge su cabello para colocarse el gorro.                x        
37. Coloque el gorro descartable de la parte frontal hacia el 
occipital.    
            x        
38. Cubriendo todo el cabello y los pabellones auriculares.                x        
RETIRADA DEL GORRO                        
39. Utiliza los dedos índice y medio por debajo del gorro y 
retire de adelante hacia atrás cuidadosamente.    
            x        
   
40. Realiza el lavado de manos después de retirarse el 
gorro.    
            x        
COLOCACIÓN DE LAS BOTAS DESCARTABLES.                        
41. Realiza el lavado de manos para proceder a colocarse 
las botas descartables.    
            x        
42. Proceda abrir la bota con la mano derecha extienda la 
superficie anterior e ingrese la punta del calzado    
    
            x        
 
43. Al mismo tiempo con la mano izquierda abra la parte 
posterior de la bota, ingresando el zapato, seguidamente 
suelte despacio jalando hacia arriba sin rosar la suela del 
zapato para evitar contaminarse.    
            x        
RETIRADA DE LAS BOTAS DESCARTABLES.                        
44. Retirar las botas con los guantes todavía puestos de 
atrás hacia delante sin tocar la superficie del zapato.     
            x        
45. Descarta en el contenedor rojo de biocontaminado.                x        
46. Realiza el lavado de manos después de retirarse las 
botas descartables.    
            x        
COLOCACIÓN DE GAFAS                        
   
47. Realiza el lavado de manos para colocarse las gafas.                x        
48. Para colocarse sujete la parte frontal del extremo del de 
las gafas con la mano izquierda luego pase el elástico por 
encima de la cabeza sin tocar el cuero cabelludo.    
            x        
RETIRO DE LAS GAFAS.                        
49. Retira las gafas de seguridad de atrás hacia delante, 
coloca las gafas en un recipiente para su desinfección con 
hipoclorito de sodio.    
            x        
 
50. Realiza el lavado de manos después de retirar las gafas.              x        
PROTECTOR FACIAL                        
51. Realiza el lavado de manos antes de colocarse el 
protector facial.    
            x        
52. Sujeta la parte lateral del protector facial y proceda a 
colocarse, sin tocar la parte frontal, luego ajuste al 
perímetro de la cabeza.    
    
            x        
RETIRO DEL PROTECTOR FACIAL.                        
53. Retiro del protector facial se debe sujetar los laterales sin 
tocar la parte frontal para evitar contaminarse luego se    
            x        
   
deja en un recipiente para su respectiva desinfección con 
hipoclorito de sodio    
               
54. Realiza el lavado de manos clínico después de retirar el 
protector facial    
            x        
COLOCACIÓN DE GUANTES LIMPIOS                        
55. Realiza el lavado de manos antes de colocarse los 
guantes limpios.    




56. Procede a colocar los guantes limpios con la mano 
izquierda sujete el guante derecho, luego ingrese la mano 
derecha dentro del guante, sostiene el segundo guante con 
la mano enguantada deslizando con la mano opuesta a la 
base del guante, con los dedos ligeramente separados 
asegúrese que encaje el guante a sus manos.    
            x        
57. Sostiene el segundo guante con la mano enguantada 
deslizando con la mano opuesta a la base del guante, con 
los dedos ligeramente separados asegúrese que encaje el 
guante a sus manos    
            x        
RETIRO DE LOS GUANTES LIMPIOS                        
58. Retire el primer guante de la altura de la muñeca por el 
borde externo, llegando a darle vuelta por completo,    
            x        
sostenga el primer guante con la otra mano todavía 
enguantada deslice el dedo no enguantado bajo la muñeca 
del guante aun colocado y retírelo dándolo vuelta, llegando 
a colocar el primer guante dentro del segundo guante.    
               
59. Descarte en la bolsa roja.                x        
60. Realiza el lavado de manos después de retirarse los 
guantes limpios.    
            x        
MANEJO DE ELIMINACIÓN DE DESECHOS                x        
61. Elimina Usted los residuos contaminados en la bolsa de 
color Rojo.    
            x        
    
 
62. Elimina usted los residuos especiales, fármacos 
vencidos en la bolsa Amarilla.    
            x        
63. Elimina usted los residuos comunes en la bolsa de color 
negro.    
            x        
64. Elimina las agujas sin reencapuchar en la caja de 
bioseguridad    
            x        
65. Elimina los bisturís usados en la caja de punzocortante.               x        
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                                                                              EXPERTO 
 
  
I. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS    
    
A. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO     
1. Nombre (solo iniciales) 2. Sexo:  
Masculino (  )   Femenino (  )    
3. Edad:     
4. Nivel académico:    
a) Licenciado    
b) Especialista.    
c) Maestría.    
d) Doctorado.    
e) Post-doctorado.    
5. Tiempo de actuación profesional:     
6. Área de actuación:     
7. Actúa en la docencia: si (  )   no ( )    
8. Cual institución:     
9. Cual área:     
a) Instituto    
b) Pre-grado    
c) Especialización    
d) Post-grado.    
    
    
    
    
    
    
    
   
    
        
 
  
    
B. INSTRUMENTOS A VALIDAR    
    
                                      INSTRUMENTOS    
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad y 
escala de Likert para medir medidas de prevención sobre bioseguridad en los 
internos de enfermería del hospital regional docente de trujillo-2020.    
    
II. INFORMACION GENERAL    
Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta de los 
instrumentos utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuación de uno 
a cuatro como sigue:    
    
1 = no relevante o no representativo    
2 = ítem necesita de pequeña revisión para ser representativo    
3 = ítem necesita de grande revisión para ser representativo     
4 = ítem relevante o representativo    
    
 Usted deberá hacer: Atribuir una puntuación para cada pregunta y conjunto de 
respuestas, actitud     y check list en relación a su relevancia/representatividad con 
una x. 
 
                            INSTRUMENTO Nº 1  
    
III. Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital Regional Docente de 
Trujillo 2020.    
    
Autora: Carranza Torres, Jacqueline. (2015) Modificado por las 
autoras:     
García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
Leyenda para la evaluación             
1 – No relevante o no representativo    2 - ítem necesita de grande 
revisión para ser  
representativo    
3 = ítem necesita de pequeña 
revisión para ser  
representativo    
4    =    ítem   relevante  o 
representativo    
    
    1    2    3    4    Observaciones     
1. ¿Cómo define Ud. ¿La Bioseguridad?    
a. El conjunto de actividades dirigidas hacia los trabajadores de 
salud    
b. La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador 
de salud.    
    
 
 
          X      
   
 
  
c. Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad 
del personal, paciente y comunidad.    
d. El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes 
patógenos por medios eficaces, simples y económicos.    
   
 
            
2. ¿Cuáles son los principios de Bioseguridad?    
a. Protección, aislamiento, universalidad y control de infecciones.    
b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminación 
de material contaminado.    
c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de 
infecciones.    
d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y 
medio de eliminación de material contaminado.    
              X      
 
3.  Cuando usted está en contacto directo con el paciente utiliza 
las medidas de precaución estándar, la cual se define de la 
siguiente manera:    
a. Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el 
paciente está infectado y así evitar las trasmisiones cruzadas de 
microorganismos sólo patógenos.    
b. Precauciones básicas para el control de la infección que se 
deben utilizar en la atención de todos los pacientes para 
reducir el riesgo de transmisión por contacto con fluidos 
biológicos.    
c. Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas en 
el trabajo.    
d. Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluación y 
el control de los agentes ambientales generados en el trabajo.    
    
  
 
          X      
   
4.  Cuál es la finalidad del lavado de manos.    
a. Remover la flora residente y Eliminación de la flora 
transitoria.    
b. Eliminación de la flora residente y remover la flora transitoria.    
c. Solo elimina la suciedad.    
d. Ninguna de las anteriores.    
              X    
 
5. Cuáles son los 5 momentos del lavado de manos:    
a. Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar 
una tarea aséptica, Después del riesgo de exposición a 
fluidos corporales, después de estar en contacto con el 
paciente y después del contacto con el entorno del paciente.  
b. Después del contacto directo con el paciente, antes de realizar 
una tarea aséptica Antes del riesgo de exposición a fluidos 
corporales, Antes de estar en contacto con el paciente y Antes 
del contacto con el entorno del paciente.    
c. Antes del contacto directo con el paciente, Después de realizar 
una tarea aséptica Antes del riesgo de exposición a fluidos 
corporales, Antes de estar en contacto con el paciente y Antes 
del contacto con el entorno del paciente.    
d. Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una 
tarea aséptica Antes del riesgo de exposición a fluidos 
corporales, Antes de estar en contacto.     
    
  
          X      
   
 
 
6. El tiempo de duración del lavado de manos clínico es:    
a. 01 –03 minutos.    
b. 20 –30 segundos.    
c. 02 –04 segundos.    
d. 40 –60 segundos.    
              X      
7. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal?  
a. Al estar en contacto solo con pacientes infectados.    
b. Al estar en contacto con todos los pacientes.    
c. Al estar en contacto solo con los pacientes que no están 
infectados    
d. Todas las anteriores.    
              X      
8. Respecto al uso de guantes limpios es correcto:   
a. Disminuye la transmisión de gérmenes sólo del paciente a las 
manos del personal de salud.   
b. Protege sólo a los pacientes de microorganismos que habitan en 
la piel del personal de salud.  
c. Evitan la posibilidad de la trasmisión de microrganismos de 
las manos hacia el paciente y del paciente hacia el personal 
de salud.  
d. Barrera física que se emplea sólo en la manipulación de fluidos 
y secreciones corporales.  
  




    X    
 
9. ¿Porque se denomina respirador N95?   
a. El filtro tiene 100 % de protección contra polvo, gotas de 
saliva o virus.   
b. Representa el 95% de resistencia frente al daño externo, 
siendo más durable.   
c. Filtra 95 % de las partículas que se encuentran en el 
aire que respiramos con menos de 0.3 micrómetros.   





    X    
    
10. El control de sellado positivo consiste en:    
a. Inhalar y exhalar.    
b. Inhalar profundamente.    
c. Exhalar profundamente.    
d. Todas las anteriores.    
              X      
11. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del 
paciente?    
a. Prevenir la exposición a salpicaduras, secreciones, fluidos 
o material contaminado.    
b. Solo para evitar que se ensucie el uniforme.    
c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.    
d. Ninguna de las anteriores    
              X      
 
12. Las áreas contaminadas del mandil son:    
a. Espalda del mandil.    
b. Cuello del mandil.    
c. Mangas y frente externo del mandil.    
d. Todas las anteriores.    
              X      
13. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular?   
a. Sólo se utiliza en centro quirúrgico.    
b. En procedimientos de sala de operaciones, atención de 
partos y Covid 19 o procedimientos que puedan generar 
salpicaduras, fluidos y secreciones.    
c. En todos los pacientes que se encuentre en el área de 
infectología.    
d. Solo para procedimientos no invasivos.    
              X      
  
 
14. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro?    
a. Se debe utilizar para evitar que el cabello libere 
microorganismos contaminantes.    
b. Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del 
personal de salud.    
c. Para evitar toda situación en donde haya la posibilidad de 
salpicaduras de fluidos biológicos, también en sala de 
operaciones.    
d. Sólo A y C    
              X      
15. ¿Por qué es importante el uso de las botas?    
a. Impiden la exposición de salpicadura de secreciones del 
personal de salud.    
b. Para llevar el EPP completo.    
c. Para mejorar mi apariencia física.    
d. Ninguna de las anteriores.    
              X      
   
16. Marque cual es la clasificación de los residuos hospitalarios.    
a. Residuo biocontaminado, especial y común.    
b. Residuos mecánico, común y especial.    
c. Residuo común, biocontaminado y mecánico.    
d. Ninguno de los anteriores.    
              X      
 
 
17. ¿Cuál es el procedimiento para descartarlas las jeringas 
hipodérmicas?    
a. Descarta las ajugas en la bolsa amarilla.    
b. Descarto la ajuga y el embolo en el cartón de bioseguridad.  
c. Retiro la ajuga y elimino en la bolsa roja.    
d. Encapsula las ajugas antes de eliminarlas.    
          X      a. Reencapsula la aguja antes de 
eliminarla.    
b. Descarto jeringa y aguja en el 
cartón de bioseguridad    
c. La aguja lo elimino en cartón de 
bioseguridad y la jeringa lo elimino en 
bolsa roja.    
d. Ninguna de las anteriores.    
18. ¿Dónde se debe descartar las pipetas usadas?    
a. Contenedor de punzocortantes.    
b. Bolsa color roja.     
c. Bolsa color amarilla.    
d. Bolsa color negra.    
              X      
19. Antes de realizar el internado que vacunas debe recibir.    
a. Antitetánica, hepatitis B, SR y influenza.    
b. Solo influenza y hepatitis B    
c. Solo SR e antitetánica.    
d. No es necesario.    
              X      
 
20. ¿Las vacunas que inmunidad proporciona a la persona?    
a. Inmunidad activa.    
b. Congénita    
c. Adquirida Pasiva    
d. Inmunidad natural.    
              X      
    
   
______________________________  
Mg. Valverde Rondo, María Elena Experto.    
    







    
 
INSTRUMENTO N° 2    
Escala de Likert para medir las medidas preventivas sobre bioseguridad en internos de enfermería    
Autores. García Flores, Gladys Rocío, Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
VI. INFORMACION GENERAL    
Leyenda para la evaluación             
1 = No relevante o no representativo    2 = ítem necesita de pequeña 
revisión para ser  
representativo    
3 = ítem necesita de grande 
revisión para ser  
representativo     
4    =    ítem   relevante  o 
representativo    
VII. CONTENIDO    
LAVADO DE MANOS    1    2    3    4    Observaciones     
1. Usted se retira las joyas para realizar el lavado de manos.                  X      
2. Usted humedece sus manos con agua.                  X      
3.  Usted deposita en la palma de la mano una cantidad de 
jabón suficiente para cubrir todas las superficies de las 
manos.    
              X      
4.  Usted realiza el Frotado de las palmas de las manos 
entre sí.    
               X      
   
 
 
5.  Usted realiza el frotado de la palma de la mano derecha 
contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos 
y viceversa.    
              X      
6.  Usted realiza el frotado de las palmas de las manos entre 
sí, con los dedos entrelazados.    
              X      
7. Usted realiza el frotado del dorso de los dedos de una 
mano con la palma de la mano opuesta, agarrándose los 
dedos.    
              X      
8.  Usted realiza el frotado con un movimiento de rotación el 
pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano de 
derecha y viceversa.    
              X      
9. Usted realiza el frotado la punta de los dedos de la mano 
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotación y viceversa.    
              X      
10. Usted se enjuga las manos con agua a chorro.                  X      
11. Usted procede a secarse con una toalla desechable.    
    
              X      
12. Usted se sirve de la toalla para cerrar el grifo.                  X      
 
COLOCACIÓN DEL RESPIRADOR N95.                        
13. Se lava las manos antes de colocarse el respirador N95                 X      
   
14. Cuando usted se va a colocar el respirador por primera 
vez coloca el respirador en la mano izquierda con la pieza 
nasal situada en la zona de las yemas de los dedos, dejando 
que las cintas ajustables cuelguen a ambos lados de la 
mano.    
              X      
15. Coloca el respirador bajo el mentón, con la pieza nasal 
en la parte superior.    
               X      
16. Traslada la cinta superior, pásela sobre la cabeza y lo 
coloca en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.    
              X      
17. Traslada la cinta inferior, pásela sobre la cabeza y lo 
coloca debajo de la anterior, situándola a ambos lados del 
cuello, por debajo de las orejas.    
              X      
18. Coloca las yemas de los dedos de ambas manos en la 
parte superior de la cabeza nasal y lo moldea (usando dos 
dedos de cada mano) de modo que se adapte a la forma de 
la nariz.    
              X      
 
19. Realiza la Prueba del cierre positivo exhalando 
bruscamente causando presión positiva. Si hay pérdida 
ajusta la posesión nuevamente.    
              X      
             20. Realiza la prueba de cierre negativo inhalando 
profundamente si no existe perdida de aire la presión negativa 
ara al respirador adherirse a su cara. Repita los pasos 
nuevamente hasta que este correcto.    
              X      
   
RETIRADA DEL RESPIRADOR N95                        
21. Se procede a retirar el tirante inferior del respirador N95.                  X      
22. Retirar el tirante superior sin tocar la parte frontal del 
respirador N95.    
              X      
23. Sujetando los tirantes se procede a guardar en una bolsa 
de papel.    
              X      
24. Realiza el lavado de manos.                  X      
COLOCACIÓN DEL MANDILÓN                        
25. Realiza el lavado de manos antes de colocarse el 
mandilón.    
              X      
 
26. Usted toma la bata por la costura interna del hombro 
para evitar contaminarla.    
               X      
27. Usted introduce las manos y los brazos en las mangas sin 
tocar la parte exterior de la bata.    
              X      
28. Usted coloca los dedos dentro del cuello por delante, 
siguiendo hacia atrás y luego lo amarra.    
              X      
29. Usted toma las dos orillas de la bata y lo cruza el lado 
derecho sobre el izquierdo.    
              X      
   
30. Usted coloca los extremos del cinturón atrás y los 
amarra.    
              X      
RETIRADA DEL MANDILÓN                        
31. Desate los tirantes del mandil superior e inferior.              X      Según OPS    
32. Retire el mandil por la parte interna envolviéndolo hacia 
delante sin tocar la parte externa.    
              X      
33. Descarte en la bolsa roja de bioseguridad.                  X      
34. Realiza el lavado de manos.                 X       
 
COLOCACIÓN DEL GORRO DESCARTABLE                        
35. Realiza el lavado de manos para proceder a colocarse el 
gorro    
              X      
36. Usted recoge su cabello para colocarse el gorro.                  X      
37. Coloque el gorro descartable de la parte frontal hacia el 
occipital.    
              X      
38. Cubra todo el cabello y los pabellones auriculares.                  X      
RETIRADA DEL GORRO                        
39. Retire el gorro desde la parte posterior luego deseche a la 
bolsa roja.    
          X      Según OPS    
40. Realiza el lavado de manos después de retirarse el gorro.                 X      
   
COLOCACIÓN DE LAS BOTAS DESCARTABLES.                        
41. Realiza el lavado de manos para proceder a colocarse 
las botas descartables.    
               X      
 
42. Proceda abrir la bota con la mano derecha extienda la 
superficie anterior e ingrese la punta del calzado    
    
              X      
43. Al mismo tiempo con la mano izquierda abra la parte 
posterior de la bota, ingresando el zapato, seguidamente 
suelte despacio jalando hacia arriba sin rosar la suela del 
zapato para evitar contaminarse.    
              X      
RETIRADA DE LAS BOTAS DESCARTABLES.                        
44. Retirar las botas con los guantes todavía puestos de atrás 
hacia delante sin tocar la superficie del zapato.     
              X      
45. Descarta en el contenedor rojo de biocontaminado.                  X      
46. Realiza el lavado de manos después de retirarse las 
botas descartables.    
              X       
COLOCACIÓN DE GAFAS                        
47. Realiza el lavado de manos para colocarse las gafas.                  X      
   
 
48. Para colocarse sujete la parte frontal del extremo del de 
las gafas con la mano izquierda luego pase el elástico por 
encima de la cabeza sin tocar el cuero cabelludo.    
              X      
RETIRO DE LAS GAFAS.                        
49. Retira las gafas de seguridad de atrás hacia delante, 
coloca las gafas en un recipiente para su desinfección con 
hipoclorito de sodio.    
         X       A qué porcentaje.    
50. Realiza el lavado de manos después de retirar las gafas.                 X      
PROTECTOR FACIAL                        
51. Realiza el lavado de manos antes de colocarse el 
protector facial.    
               X      
52. Sujeta la parte lateral del protector facial y proceda a 
colocarse, sin tocar la parte frontal, luego ajuste al perímetro 
de la cabeza.    
    
              X      
RETIRO DEL PROTECTOR FACIAL.                        
 
53. Retiro del protector facial se debe sujetar los laterales sin 
tocar la parte frontal para evitar contaminarse luego se deja 
en un recipiente para su respectiva desinfección con 
hipoclorito de sodio al 0.5%     
              X      
   
54. Realiza el lavado de manos clínico después de retirar el 
protector facial    
              X      
COLOCACIÓN DE GUANTES LIMPIOS                        
55. Realiza el lavado de manos antes de colocarse los 
guantes limpios.    
              X      
56. Procede a colocar los guantes limpios con la mano 
izquierda sujete el guante derecho, luego ingrese la mano 
derecha dentro del guante, sostiene el segundo guante con 
la mano enguantada deslizando con la mano opuesta a la 
base del guante, con los dedos ligeramente separados 
asegúrese que encaje el guante a sus manos.    
              X      
57. Sostiene el segundo guante con la mano enguantada 
deslizando con la mano opuesta a la base del guante, con 
los dedos ligeramente separados asegúrese que encaje el 
guante a sus manos    
              X      
 
RETIRO DE LOS GUANTES LIMPIOS                        
58. Retire el primer guante de la altura de la muñeca por el 
borde externo, llegando a darle vuelta por completo,    
              X      
   
  
sostenga el primer guante con la otra mano todavía 
enguantada deslice el dedo no enguantado bajo la muñeca del 
guante aun colocado y retírelo dándolo vuelta, llegando a 
colocar el primer guante dentro del segundo guante.    
          X     
59. Descarte en la bolsa roja.                  X      
60. Realiza el lavado de manos después de retirarse los 
guantes limpios.    
              X      
MANEJO DE ELIMINACIÓN DE DESECHOS                        
61. Los residuos alimenticios de la cocina lo elimina en la 
bolsa Roja.    
          X      Los residuos alimenticios de la cocina lo 
eliminan en la bolsa negra.    
62. Los residuos especiales, fármacos vencidos los elimina en 
la bolsa negra.    
          X      Los residuos especiales, fármacos 
vencidos los elimina en la bolsa 
Amarilla.    
 
63. Los guantes utilizados durante la atención brindada al 
paciente los elimina en la bolsa amarilla.    
          X      Los guantes utilizados durante la 
atención brindada al paciente los 
elimina en la bolsa Roja.    
64. Elimina las jeringas con agujas sin reencapuchar en la caja 
de punzocortante.    
              X      
65. Los bisturís usados lo elimina en el contenedor de 
bioseguridad.    
          X      Los frascos ampollas con cuello de 
vidrio lo elimina en el contenedor de 
bioseguridad.    
   
______________________________    
Mg. Valverde Rondo, María Elena    
Experto   
 
   
    
    
ANEXO N°4    
    
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD    
ALFA DE CRONBACH PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL   
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-2020    
    
Autora: Carranza Torres, Jacqueline. (2015)    
Modificado por: García Flores, Gladys Rocío    
Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
    
   
Captura de pantalla de la prueba piloto (datos de nivel de conocimiento sobre 
bioseguridad) en el Software SPSS versión 25.    
    
Alfa de Cronbach    N de elementos   
 
,932    20    
                                       Fuente: Reporte de SPSS ver 25    
  
   
    
Interpretación: Se puede apreciar que el valor alfa de Cronbach es igual a α = 0.932 > 
0.80, el instrumento se considera como excelente para su aplicación.    
ESTADÍSTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO    
    
    
Media de escala si el 
elemento se ha  
suprimido       
 Varianza de escala si el 
elemento se ha  
suprimido      
Correlación total 
elementos corregida  de  
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha  
suprimido    
I1    16,10        18,937        
,676       ,928          
I2    
16,05            
19,945          
,424       
,753       
,932    
,928    
      
I3    16,05        19,313          
I4       
16,25     
   
16,35     
   
   
18,618    
   
   
   
,529       
,459       
,932    
,935    
   
   
   
   I5       
18,661      
   
I6    16,05        
   
19,313        
,753       
,512       
,928    
,933    
   
   
   
   
I7    16,35        18,450          
I8       
16,05     
   
16,15     
   
   
19,945    
   
   
   
,424       
,717       
,932    
,927    
   
   
   
   
I9       
18,450      
   
I10    
I11    
I12    
   
16,05        
   
16,05        
16,35    
16,05    
16,10    
16,05    
19,313        
   
19,313        
18,134    
19,313    
18,411    
19,313    
19,313    
,753       
,753       
,592    
,753    
,885    
,753    
,928    
,928   
,931    
,928    
,925    
,928    
      
I13     
 
I14     16,05    
   
,753    
,652       
,861       
  
,928    
,929    
,924    
   
   
   
   
   
   
   
I15    
I16    
I17    16,20     
   
16,15     
   
   18,379       
   
   
   
I18    
I19   
   18,029    
  
   
I20  16,15  
16,40    
18,029  
18,358    
,861  
,518    
,924  
,933    
Fuente: Reporte de SPSS ver 25    
    
    
ALFA DE CRONBACH DE LA ESCALA DE LIKERT PARA LAS MEDIDAS 
PREVENTIVAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERÍA DEL    
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-2020    
Autoras: García Flores, Gladys Rocío    
Guevara Blas, Damaris Yajaira. (2020)    
   
 
Captura de pantalla de la prueba piloto (datos de medidas de prevención sobre 
bioseguridad) en el Software SPSS versión 25.    
    
Alfa de Cronbach    N de elementos    
,962    65    
Fuente: Reporte de SPSS ver 25    
    
Interpretación: Se puede apreciar que el valor alfa de Cronbach es igual a α = 0.962 > 
0.80, el instrumento se considera como excelente para su aplicación.    
    
    
    
                            ESTADÍSTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO    
    
    
Media de escala si el 
elemento se ha  
suprimido    
Varianza de escala si 
el elemento se ha  
suprimido    
Correlación total de 
elementos corregida   
Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha  
suprimido     
   
I1  106,30  232,116  ,631  ,961  
I2    
I3    
I4    
106,35    
106,25    
106,25    
229,292    
235,566    
231,987    
,791    
,384    
,769    
,960    
,961  ,961    
I5    
I6    
I7    
106,35    
106,35    
106,40    
231,818    ,585    ,961  ,961   
,961    
231,187    ,636    
231,621    ,553    
I8    
I9    
I10    
I11    
I12    
106,30    
106,30    
106,40    
106,30    
106,35    
233,484    ,507    ,961    
,961  ,961   
,961    
,961    
232,747    ,573    
232,779    ,466    
233,800    ,478    
233,713    ,431    
I13    106,20    235,432    ,555    ,961    
I14    106,35    231,608    ,602    ,961    
I15    106,30    234,221    ,440    ,961    
I16    106,25    233,039    ,655    ,961    
I17  
I18    
106,20    
106,20    
235,432    
235,853    
,555  ,494    ,961  ,961    
I19    106,35    233,503    ,448    ,961    
 
I20    
I21    
I22    
106,20    
106,40    
106,35    
235,432    
229,621    
,555    
,704    
,961  ,961    
,961    
232,871    ,499    
I23    
I24    
I25   
I26    
I27    
106,25    
106,35    
106,45    
106,70    
106,65    
233,882    ,565    ,961    
,961  ,961   
,961  ,961    233,397    
230,892    
231,274    
,457    
,572  ,500    
232,345    ,427    
I28    106,70    229,695    ,603    ,961    
I29    
I30    
106,30    
106,85    
233,800    ,478    ,961  ,961    
232,766    ,440    
I31    
I32    
I33   
I34    
I35    
106,25    
106,95    
106,25    
106,80    
106,35    
233,882    ,565    ,961  ,961    
,961    
,962  ,960    
234,155    ,396    
231,987    ,769    
233,116    ,397    
228,029    ,895    
I36    
I37    
I38    
106,85    
106,25    
106,35    
232,239    ,477    ,961  ,961   
,961    
231,987    ,769    
231,818    ,585    
I39    106,75    233,355    ,370    ,962    
I40    106,30    234,011    ,459    ,961    
I41    106,25    233,461    ,610    ,961    
I42    106,90    233,674    ,399    ,961    
I43   106,40   230,463   ,640   ,961   
I44  
I45    
I46    
I47    
I48    
I49   
I50    
I51    
106,30  
107,30    
106,30    
106,45    
106,75    
106,25    
106,80    
107,25    
233,800  
230,432    
229,589    
230,471    
,478 ,785  
,862    
,602    
,961 ,960  
,960  ,961   
,962  ,961   
,961  ,961    
232,934    ,398    
233,882    ,565    
232,800    ,419    
233,461    ,610    
I52    
I53    
I54    
106,30    
106,30    
106,85    
230,432    ,785    ,960  ,960   
,962    
229,589    ,862    
233,397    ,395    
I55    
I56    
I57    
106,35    
106,65  106,30    
231,187    ,636    ,961    
,962    
,961    232,871    ,393    
232,116    ,631    
I58    106,35    233,503    ,448    ,961    
I59    
I60    
I61    
106,30    
106,45    
107,10    
232,116    ,631    ,961  ,961   
,963    
232,997    ,423    
228,305    ,381    
I62    
I63    
I64    
106,55    
107,00    
107,05    
222,366    ,811    ,960  ,962   
,962    
228,947    ,434    
227,418    ,434    
I65    107,05    228,155    ,442    ,962    
Fuente: Reporte de SPSS ver 25    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
  
    
ANEXO N°5    
INSTRUMENTO N° 1    
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los 
internos de enfermería del hospital regional docente de Trujillo, 2020.    
    
Autora: Carranza Torres, Jackeline. (2015). 52    
 Modificado por las autoras: García Flores, Gladys Rocío y Guevara Blas, Damaris 
Yajaira. (2020).    
    
PRESENTACIÓN:     
En esta oportunidad solicitamos su valiosa colaboración en el presente estudio de 
investigación que tiene por objetivo: Determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento y las medidas de prevención sobre bioseguridad en internos de 
Enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020. Los resultados de la 
presente encuesta son de utilidad exclusiva para la investigación y es de carácter 
anónimo y confidencial. Se le agradece su sinceridad y voluntad de participación 
en este estudio.    
I. INSTRUCCIONES    
A continuación, se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta, marque 
con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta:    
    
II. DATOS GENERALES    
Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) Edad:     
1. ¿Cómo define Ud. la bioseguridad?    
a) El conjunto de actividades dirigidas hacia los trabajadores de salud.    
b) La disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.     
c) Las medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del 
personal, paciente y comunidad.     
d) El conjunto de medidas para inactivar o matar gérmenes patógenos por   
medios eficaces, simples y económicos.    
2. ¿Cuáles son los principios de bioseguridad?    
a) Protección, aislamiento, universalidad y control de infecciones.    
b) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminación de material 
contaminado.     
 
c) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.    
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de 
eliminación de material contaminado.    
3. Cuando usted está en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de 
precaución estándar, la cual se define de la siguiente manera:    
a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente está 
infectado y así evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos solo 
patógenos.    
b) Precauciones básicas para el control de la infección que se deben 
utilizar en la atención de todos los pacientes para reducir el riesgo de 
transmisión por contacto con fluidos biológicos.     
c) Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas en el trabajo.    
d) Disciplina que tiene por objetivo el reconocimiento, la evaluación y el control 
de los agentes ambientales generados en el trabajo.    
4. Cuál es la finalidad del lavado de manos    
a) Remover la flora residente y eliminación de la flora transitoria.    
b) Eliminación de la flora residente y remover la flora transitoria.     
c) Solo elimina la suciedad.    
d) Ninguna de las anteriores.    
5. Cuáles son los 5 momentos del lavado de manos:     
a) Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea 
aséptica, después del riesgo de exposición a fluidos corporales, 
después de estar en contacto con el paciente y después del contacto 
con el entorno del paciente.     
b) Después del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea 
aséptica, antes del riesgo de exposición a fluidos corporales, antes de estar 
en contacto con el paciente y antes del contacto con el entorno del paciente.    
c) Antes del contacto directo con el paciente, después de realizar una tarea 
aséptica, antes del riesgo de exposición a fluidos corporales, antes de estar 
en contacto con el paciente y antes del contacto con el entorno del paciente.    
d) Antes del contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea 
aséptica, antes del riesgo de exposición a fluidos corporales, antes de estar 
en contacto con el paciente y antes del contacto con el entorno del paciente.     
6. El tiempo de duración del lavado de manos clínico es:    
a) 01 –03 minutos.    
b) 20 –30 segundos     
c) 02 –04 segundos.    
 
d) 40 –60 segundos     
7. ¿Cuándo se deben utilizar las barreras de protección personal?    
a) Al estar en contacto solo con pacientes infectados.    
b) Al estar en contacto con todos los pacientes.    
c) Al estar en contacto sólo con los pacientes que no están infectados.    
d) Todas las anteriores.    
8. Respecto al uso de guantes limpios es correcto:    
a) Disminuye la transmisión de gérmenes sólo del paciente a las manos del 
personal de salud.    
b) Protege sólo a los pacientes de microorganismos que habitan en la piel del 
personal de salud.    
c) Evitan     la   posibilidad   de la transmisión   de microorganismos de 
las manos hacia el paciente y del paciente hacia el personal de salud.    
d) Barrera física que se emplea solo en la manipulación de fluidos y 
secreciones corporales.    
9. ¿Porque se denomina respirador N95?    
a) El filtro tiene 100 % de protección contra polvo, gotas de saliva o virus.    
b) Representa el 95% de resistencia frente al daño externo, siendo más 
durable.    
c) Filtra un 95% de las partículas que se encuentran en el aire que 
respiramos con menos de 0.3 micrómetros.     
d) Porque no protegen contra los aerosoles.    
10. El control del sellado positivo consiste en:    
a) Inhalar y exhalar.    
b) Inhalar profundamente.    
c) Exhalar profundamente.     
d) Ninguna de las anteriores.    
11. ¿Cuál es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?    
a) Prevenir la exposición a salpicaduras, secreciones, fluidos o material 
contaminado.     
b) Solo para evitar que se ensucie el uniforme.    
c) Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.    
d) Ninguna de las anteriores    
12. Las áreas contaminadas del mandil son:    
a) Espalda del mandil.    
b) Cuello del mandil.    
 
c) Mangas y frente externo del mandil.    
d) Todas las anteriores.     
13. ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular?    
a) Solo se utiliza en centro quirúrgico.    
b) En procedimientos de sala de operaciones, atención de partos, 
atención a pacientes con Covid19 o procedimientos que puedan 
generar salpicaduras, fluidos y secreciones.     
c) Solo en todos los pacientes que se encuentran en el área de infectología.     
d) Solo para procedimiento no invasivo.    
14. ¿Por qué se debe de utilizar el gorro?    
a) Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos 
contaminantes.    
b) Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud.    
c) Para evitar toda situación en donde haya la posibilidad de salpicaduras de 
fluidos biológicos, también en sala de operaciones.    
d) Sólo A y C.     
15. ¿Por qué es importante el uso de las botas?    
a) Impiden la exposición de salpicaduras de secreciones al personal de 
salud.    
b) Para llevar el EPP completo.    
c) Para mejorar la apariencia física.    
d) Ninguna de las anteriores.     
16. Marque cual es la clasificación de los residuos hospitalarios.    
a) Residuo biocontaminado, especial y común.    
b) Residuos mecánico, común y especial.    
c) Residuo común, biocontaminado y mecánico.    
d) Ninguno de los anteriores.     
17. ¿Cuál es el procedimiento para descartar las agujas hipodérmicas?    
a) Reencapuchar la aguja antes de eliminarla.    
b) Descarto jeringa y aguja en el cartón de bioseguridad.     
c) La aguja lo elimino en cartón de bioseguridad y la jeringa lo elimino en la 
bolsa roja.     
d) Ninguna las anteriores.    
18. ¿Dónde se debe descartar las pipetas usadas?     
a) Contenedor de punzocortante.     
b) Bolsa color roja.    
c) Bolsa color amarilla.     
 
d) Bolsa color negra.     
19. Antes de realizar el internado que vacunas debe recibir:     
a) Antitetánica, hepatitis B, SR e Influenza.    
b) Solo influenza y hepatitis B.    
c) Solo SR e antitetánica.    
d) No es necesario    
20. Las vacunas que inmunidad proporciona a la persona:    
a) Inmunidad artificial activa.    
b) Congénita.    
c) Adquirida pasiva.    
d) Inmunidad natural.    
    
    
   
    
   
   
   
   
   
   












    
 
ANEXO N°6 INSTRUMENTO N° 2    
Escala de Likert para medir las medidas preventivas de bioseguridad en internos de 
enfermería.    
                                                              Elaborado por García Flores. G (2020)    
                                                                                      Guevara Blas. D (2020)    
I. Marque con una (x) en el espacio correspondiente. Se le agradece su sinceridad y 
voluntad de participación en este estudio.    
   
8. Usted realiza el frotado con un movimiento de 
rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la 
palma de la mano derecha y viceversa.    
            
ITEMS    Siempre      A    
veces    
Nunca  
2    1    0    
LAVADO DE MANOS       
1. Usted se retira las joyas para realizar el lavado 
de manos.    
            
2. Usted humedece sus manos con agua.                
3. Usted deposita en la palma de la mano una 
cantidad de jabón suficiente para cubrir todas 
las superficies de las manos.    
            
4. Usted realiza el frotado de las palmas de las 
manos entre sí.    
            
5. Usted realiza el frotado de la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa.    
            
6. Usted realiza el frotado de las palmas de las 
manos entre sí, con los dedos entrelazados.    
            
7. Usted realiza el frotado del dorso de los dedos 
de una mano con la palma de la mano 
opuesta, agarrándose los dedos.    
            
 
9. Usted realiza el frotado la punta de los dedos 
de la mano derecha contra la palma de la 
mano izquierda, haciendo un movimiento de 
rotación y viceversa.    
            
10. Usted se enjuga las manos con agua a chorro.               
11. Usted procede a secarse con una toalla 
desechable.    
            
12. Usted se sirve de la toalla para cerrar el grifo.               
COLOCACIÓN DEL RESPIRADOR N95.    
13. Se lava las manos antes de colocarse el 
respirador N95.    
            
14. Cuando usted se va a colocar el respirador 
por primera vez coloca el respirador en la 
mano izquierda con la pieza nasal situada en 
la zona de las yemas de los dedos, dejando 
que las cintas ajustables cuelguen a ambos 
lados de la mano.    
            
15. Coloca el respirador bajo el mentón, con la 
pieza nasal en la parte superior.    
            
16. Traslada la cinta superior, pásela sobre la 
cabeza y lo coloca en la zona alta de la parte 
posterior de la cabeza.    
            
17.  Traslada la cinta inferior, pásela sobre la 
cabeza y lo coloca debajo de la anterior, 
situándola a ambos lados del cuello, por 
debajo de las orejas.    
            
18. Coloca las yemas de los dedos de ambas manos 
en la parte superior de la cabeza nasal  
            
   
y lo moldea (usando dos dedos de cada mano) 
de modo que se adapte a la forma de la nariz.  
         
 
19. Realiza la prueba del cierre positivo 
exhalando bruscamente causando presión 
positiva. Si hay pérdida ajusta la posesión 
nuevamente.    
            
20. Realiza la prueba de cierre negativo 
inhalando profundamente si no existe pérdida 
de aire la presión negativa ara al respirador 
adherirse a su cara. Repita los pasos 
nuevamente hasta que este correcto.    
            
RETIRADA DEL RESPIRADOR N95    
21. Se procede a retirar el tirante inferior del 
respirador N95.    
            
22. Retirar el tirante superior sin tocar la parte 
frontal del Respirador N95.    
        
    
    
23. Sujetando los tirantes se procede a guardar en 
una bolsa de papel.    
            
24. Realiza el lavado de manos después de 
retirar el respirador N95.    
             
COLOCACIÒN DEL MANDILÓN    
25. Realiza el lavado de manos antes de colocarse 
el mandilón.    
             
    
26. Usted toma la bata por la costura interna del 
hombro para evitar contaminarla.    
            
27. Usted introduce las manos y los brazos en las 
mangas sin tocar la parte exterior de la bata.    
            
   
28. Usted coloca los dedos dentro del cuello por 
delante, siguiendo hacia atrás y luego lo 
amarra.    
            
 
29. Usted toma las dos orillas de la bata y lo cruza 
el lado derecho sobre el izquierdo.    
            
30. Usted coloca los extremos del cinturón atrás y 
los amarra.    
            
RETIRADA DEL MANDILÓN    
31. Desate los tirantes del mandilón inferior luego 
superior.    
            
32. Retire el mandilón de la superficie del cuello 
y los hombros, de la vuelta de manera que la 
parte externa que está contaminado quede 
hacia adentro.    
            
33. Descarte en la bolsa roja de bioseguridad.                
34. Realiza el lavado de manos.                
COLOCACIÓN DEL GORRO DESCARTABLE    
35. Realiza el lavado de manos para proceder a 
colocarse el gorro.    
            
36. Usted recoge su cabello para colocarse el 
gorro.    
            
37. Coloque el gorro descartable de la parte frontal 
hacia el occipital.    
            
38. Cubra todo el cabello y los pabellones 
auriculares.    
            
RETIRADA DEL GORRO                
   
39. Retire el gorro desde la parte posterior de la 
cabeza (zona frontal) cuidadosamente, luego 
deseche a la bolsa roja.    
    
    
        
40. Realiza el lavado de manos después de 
retirar el gorro.    
              
 
COLOCACIÓN DE LAS BOTAS DESCARTABLES    
41. Realiza el lavado de manos para proceder a 
colocarse las botas descartables.    
            
42. Proceda abrir la bota con la mano derecha 
extienda la superficie anterior e ingrese la 
punta del calzado.    
            
43. Al mismo tiempo con la mano izquierda abra 
la parte posterior de la bota, ingresando el 
zapato, seguidamente suelte despacio 
jalando hacia arriba sin rosar la suela del 
zapato para evitar contaminarse.    
            
RETIRADA DE LAS BOTAS DESCARTABLES.    
44. Retirar las botas con los guantes todavía 
puestos de atrás hacia delante sin tocar la 
superficie del zapato.    
            
45.  Descartar en  el   contenedor  rojo   de 
biocontaminado.    
            
46. Realiza el lavado de manos después de 
retirarse las botas descartables.    
             
COLOCACIÓN DE GAFAS    
47. Realiza el lavado de manos para colocarse 
las gafas.    
                
   
48. Para colocarse sujeta la parte frontal del 
extremo de las gafas con la mano izquierda 
luego pase el elástico por encima de la cabeza 
sin tocar el cuero cabelludo.    
            
RETIRO DE LAS GAFAS.    
 
49. Retira las gafas de seguridad de atrás hacia 
delante coloca las gafas en un recipiente para 
su desinfección con hipoclorito de sodio al    
0.5%    
            
  
50. Realiza el lavado de manos después de 
retirar las gafas.    
                
    
COLOCACIÓN DEL PROTECTOR FACIAL    
51. Realiza el lavado de manos antes de colocarse 
el protector facial.    
            
52. Sujeta la parte lateral del protector facial y 
proceda a colocarse, sin tocar la parte frontal, 
luego ajuste al perímetro de la cabeza.    
            
RETIRO DEL PROTECTOR FACIAL.    
53. Retiro del protector facial se debe sujetar los 
laterales sin tocar la parte frontal para evitar 
contaminarse luego se deja en un recipiente 
para su respectiva desinfección con 
hipoclorito de sodio al 0.5%.    
            
54. Realiza el lavado de manos clínico después de 
retirar el protector facial.    
            
COLOCACIÓN DE LOS GUANTES LIMPIOS    
55. Realiza el lavado de manos antes de colocarse 
los guantes limpios.    
            
   
56. Procede a colocar los guantes limpios con la 
mano izquierda sujete el guante derecho, luego 
ingrese la mano derecha dentro del guante.    
            
 
57. Sostiene el segundo guante con la mano 
enguantada deslizando con la mano opuesta 
a la base del guante, con los dedos 
ligeramente separados asegúrese que encaje 
el guante a sus manos.    
            
RETIRO DE LOS GUANTES LIMPIOS    
58. Retire el primer guante de la altura de la 
muñeca por el borde externo, llegando a darle 
vuelta por completo, sostenga el primer 
guante con la otra mano todavía enguantada 
deslice el dedo no enguantado bajo la muñeca 
del guante aun colocado y retírelo dándole 
vuelta, llegando a colocar el primer guante 
dentro del segundo guante.    
            
59. Descartar en la bolsa roja.                 
60. Realiza el lavado de manos después de 
retirarse los guantes limpios.    
            
MANEJO DE ELIMINACIÓN DE DESECHOS    
61. Los residuos alimenticios de la cocina lo 
eliminan en la bolsa negra.    
            
62.  Los residuos especiales, fármacos vencidos lo 
elimina en la bolsa amarilla.    
            
63. Los guantes utilizados durante la atención 
brindada al paciente lo eliminan en la bolsa 
roja.    
            
64. Elimina las jeringas con agujas sin 
reencapuchar en la caja de punzocortante.   
             
65. Los frascos ampollas lo elimino en el 
contenedor de bioseguridad.    
            
    
    
   
   
    
 
ANEXO N°7    
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS INTERNOS DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL.  
En el presente documento se invitó a participar de una evaluación mediante un 
cuestionario el cual es parte de la investigación de las alumnas Guevara Blas, 
Damaris Yajaira y García Flores Gladys Roció de la Escuela Profesional de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo.     
Su propósito de la investigación fue determinar si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y las medidas de prevención sobre bioseguridad en internos de 
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.    
Procedimientos:     
1. Se envió un consentimiento informado a cada interno que deseo participar.    
2. Se les informo a los internos de enfermería del Hospital Regional Docente de 
Trujillo sobre el estudio en él cual se aplicó un cuestionario virtualmente.    
3. La recolección de datos se obtuvo mediante el cuestionario online se realizó de 
forma individual.    
Riesgos: No se presentó riesgos en la participación en este estudio, ya que se le pidió 
permiso a cada interno de enfermería virtualmente.    
Confidencialidad: La información fue procesada de manera genérica para el estudio, no 
se obtuvo información personal como parte del estudio.     
Yo……………………………………………..acepto voluntariamente participar del 
estudio, comprendo la importancia de mi participación y autorizo el uso de datos 
obtenidos de las encuestas para la investigación.    
    
Trujillo……… De……..del 2020.     
    
                                             _______________________    
Firma    




    
 
    
ANEXO 8    
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA DELEGADA DE LOS INTERNOS DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL REGIONAL    
En el presente documento se invitó a participar de una evaluación mediante un 
cuestionario el cual es parte de la investigación de las alumnas Guevara Blas, 
Damaris Yajaira y García Flores Gladys Roció de la Escuela Profesional de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo.     
Su propósito de la investigación fue determinar si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y las medidas de prevención sobre bioseguridad en internos de 
enfermería del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.    
Procedimientos:     
1. Se envió un consentimiento informado a cada interno que deseo participar.    
2. Se les informo a los internos de enfermería del Hospital Regional Docente de 
Trujillo sobre el estudio en él cual se aplicó un cuestionario virtualmente.    
3. La recolección de datos se obtuvo mediante el cuestionario online se realizó de 
forma individual.    
Riesgos: No se presentó riesgos en la participación en este estudio, ya que se le pidió 
permiso a cada interno de enfermería virtualmente.    
Confidencialidad: La información fue procesada de manera genérica para el estudio, no 
se obtuvo información personal como parte del estudio.     
Yo Claudia Valeska Campos Nazario acepto voluntariamente participar del estudio, 
comprendo la importancia de mi participación y autorizo el uso de datos obtenidos 
de las encuestas para la investigación.    
    
Trujillo 05 de octubre del 2020.     
          
                                             _______________________    
Delegada UNT - HRDT    
      
    
  
    
 
ANEXO 9    
         
     
“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD”     
     
Trujillo, 16 de diciembre de 2020     
     
     
OFICIO N° 092-2020-UCV-VA-P12-S/CCP     
Sr.      
DR. AUGUSTO M. ALDAVE HERRERA     
Director ejecutivo del Hospital Regional Docente de Trujillo Presente:     
     
     
ASUNTO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION     
     
Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de  
la Escuela de Enfermería y el mío propio; y a la vez manifestar que las estudiantes García Flores, Gladys 
Rocio y Guevara Blas, Damaris Yajaira, desean iniciar el desarrollo de su Proyecto de Investigación titulado 
“Nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre bioseguridad en internos de enfermería del Hospital 
Regional Docente de Trujillo 2020”.     
En ese sentido, se solicita a su digno despacho brindar el permiso correspondiente para realizar  
encuesta y formulario a los internos de enfermería, el cual será realizado con el apoyo de un personal de 
su institución debido al actual estado de emergencia.     
     
Agradeciendo de antemano vuestra atención y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin   
antes manifestarle mis sentimientos de consideración personal.     
     
     
Atentamente;     
    
         
         
     
     
  Cc: Archivo              






FORMULARIO CON SU RESPECTIVO LINK DE LOS 70 INTERNOS DE 
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